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АНКЕТА

на предоставление медицинской консультации  для лечения за рубежом

1.ФИО___________________________________________________________

2.Возраст больного_________________________________________________

3.Описание симптомов заболевания. Хронология развития заболевания

 (когда и как началось заболевание)___________________________________

__________________________________________________________________

4.Если имеются результаты визуализированных проверок

( КТ, МРТ, ПЭТ, ПЭТ-КТ, УЗИ, рентгеновские снимки)(во вложенном файле)

5.Принимаемые лекарства____________________________________________

6.Аллергия на лекарства______________________________________________

7.Сопутствующие заболевания (болезни сердца, сахарный диабет, давление и т.д)
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