
{логотип_клиники_64px} {полное_наименование_клиники}
ИНН {инн_клиники}, КПП ​{кпп_клиники}, ОГРН {огрн_клиники}

тел. {телефон_клиники}
 e-mail ​{email_клиники}

Приложение № 1 к Договору
№ {№_карточки_пациента} от {текущая_дата} 

УЧЕТНАЯ ФОРМА
 
1. ЗАКАЗЧИК:

Ф.И.О.: {фио_пациента} {фио_зак-го_предст-ля} 
 

Дата рождения: {дата_рождения_пациента} {дата_рождения_зак-го_предст-ля} 
 

Адрес регистрации: {адрес_пациента} {адрес_зак-го_предст-ля} 
 

Телефон: {моб._телефон_пациента} {моб._телефон_зак-го_предст-ля} 
 

E-mail: {email_пациента} {email_зак-го_предст-ля} 
 
2. ПАЦИЕНТ:

Ф.И.О.: {фио_пациента} 
 

Дата рождения: {дата_рождения_пациента} 
 

Адрес регистрации: {адрес_пациента} 
 

Телефон: {моб._телефон_пациента} 
 

E-mail: {email_пациента} 
 
3. ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПАЦИЕНТА:

Ф.И.О.: {фио_зак-го_предст-ля} 
 

Дата рождения: {дата_рождения_зак-го_предст-ля} 
 

Адрес регистрации: {адрес_зак-го_предст-ля} 
 

Телефон: {моб._телефон_зак-го_предст-ля} 
 

E-mail: {email_зак-го_предст-ля} 
 

Справочно: источник информации: {рекламный_канал_пациента} 
 

Исполнитель:
    

Заказчик:  ✔
  / {фио_пациента_(сокращенное)} /

(ФИО пациента, подпись)


