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Анкета пациента
ФИО (полностью):___________________________________________________________
Дата рождения:_____________________________________________________________
ПОЛ   М   Ж
Адрес регистрации: страна___________________город___________________________
улица___________________д._____кв.______
Адрес фактического проживания: город_________________улица__________________
________д._____кв.______
Паспорт серия и номер: ______________________________________________________
Кем и когда выдан: __________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________________________
Е-mail ______________________________________________________________________
Место работы или учебы (название): ____________________должность____________
Адрес работы или учебы: _____________________________________________________
Дата последнего посещения работы/учебы_____________________________________
Поездки за границу:  ДА (Страна______, Дата прибытия в РФ: ______________) НЕТ 
Наличие контакта с больным ОРЗ/ОРВИ (подчеркнуть):     ДА    НЕТ 
Дата контакта: _________________2020г.
Симптомы ОРЗ/ОРВИ:     ДА (какие)_____________________________________  НЕТ
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