Заявка на телемедицинскую консультацию


	1
	Название лечебного
учреждения
	

	2
	Контактная информация
	

	3
	ФИО лечащего врача 
	

	4
	Специальность, должность
	

	5
	Цель консультации:
(нужное отметить)
	

	6
	Вопросы к консультанту
	

	7
	Желаемая дата и время проведения консультации
	

	8
	ФИО пациента
	

	9
	Дата рождения пациента
	

	10
	Диагноз
	




* в название документа указать название лечебного учреждения и желаемую дату ТМК
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