АНКЕТА – БЛАНК ЗАКАЗА №4
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4.1  К ДОГОВОРУ ОБ ОКАЗАНИИ КОНСУЛЬТАЦИОННЫХ УСЛУГ

1. Ваше имя

2. Адрес, удобный для получения результатов подробной письменной консультации заказным почтовым сообщением

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Ваш номер факса/адрес электронной почты, удобный для получения полной письменной консультации в течение 2-3 рабочих дней с момента поступления оплаты за услугу

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Сформулируйте вопрос___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________________

6. Возраст ребенка____________________________________

7. Интересует детская льготная путевка в санаторий (1- общего профиля, 2-специализирующйся на конкретном заболевании, 3- требуется реабилитация после перенесенного заболевания)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Если ребенок – инвалид – укажите_________________________________________________

9. Укажите профиль заболевания (оздоровления) ребенка________________________________________________________________________

10. Если, кто-то из родителей работает, укажите_________________________________________

11. Если ребенок прикреплен к районной поликлинике, укажите________________________________________________________________________

12. Если Вы планируете сопровождать ребенка, укажите__________________________________

