Инструкция по заполнению и отправке заявки.
1. Сохраняем файл с формой заявки у себя на компьютере.
2. Заполняем форму заявки, подробно отвечая на все вопросы .
3. Прикрепляем файл с заполненной заявкой к электронному сообщению и отправляем на наш адрес cortexmed@mail.ru

                                                                                    Заявка 
                                          на лечение в филиале МЦ CORTEX в г.-к.  Анапа.
	№ 
п/п
	Вопросы 

	Обязательная информация для
оформления на лечение

	1
	Фамилия, имя, отчество пациента.
	

	2
	Число, месяц, год рождения пациента.
	

	3
	Диагноз заболевания в развёрнутом
виде ( с последнего места лечения
или выписка из истории болезни).
	

	4
	Что пациент умеет делать  самосто-
ятельно или с поддержкой:  перевора-
чиваться лёжа, садиться, стоять, 
ходить, говорить  или не умеет.
	

	5
	Фамилия, имя, отчество сопровожда-
ющего лица или лиц, родственные 
отношения с пациентом.
	

	6
	Номер паспорта, кто и когда выдал, гражданство.
 Прописка по паспорту (адрес). Заполняет лицо, подписывающее договор медицинских слуг.
	

	7.
	Номера телефонов пациента или сопровождающего лица.
	

	8.
	Свидетельство о рождении пациента,
серия, номер, кем и когда выдано.
	

	9.
	Дата заезда на лечение. 
( см. «график заездов и порядок оформления на лечение» на  сайте  в разделе «Лечение ДЦП в Анапе»).
	

	10
	Кто производит оплату лечения пациента. 

	

	11
	Форма оплаты лечения пациента :
Безналичная предоплата-100% .
Наличная предоплата в первый день заезда на лечение  – 100%.
	

	12
	Контактный телефон и e-mail лица производящего оплату лечения или номер факса для выставления счёта (в случае 100% предоплаты).
	

	13
	В случае оплаты лечения юридическим лицом указать дополнительно:
	

	13.1
	Полное название организации .
	

	13.2
	Должность руководителя.
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	13.3
	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	13.4
	Телефон руководителя.
	





