Главному врачу 
ГБУЗ ГКБ № 67 им. Ворохобова ДЗМ
А.Е. Войновскому




Запрос

1. ФИО пациента (заполняется полностью) 
Пациент - это на чье имя должны быть подготовлены исследования.
_____________________________________________________________________________

2. Дата рождения _____________________________________________________________

3. Дата исследования _________________________________________________________

4. Вид исследования 

· КТ
· МРТ
· [bookmark: _GoBack]Рентген исследования (на диск)

5. Контактный телефон для связи ______________________________________________ 
 


Дата _________________










