ТАЛОН

на прием к врачу

1. Фамилия, имя, отчество, дата рождения пациента ___________________________

2. Дата и время приема врача ______________________________________________

3. Специальность, фамилия, имя, отчество врача ______________________________

4. Наименование учреждения здравоохранения, контактный телефон, адрес приема врача___________________________________________________________________

5. Номер талона __________________________________________________________

