Приложение № 2 к Положению о членстве в Ассоциации больных редкими жизнеугрожающими заболеваниями  «Спасти и сохранить» 
и ведении Реестра членов Ассоциации больных редкими жизнеугрожающими заболеваниями  «Спасти и сохранить»
АНКЕТА

члена Ассоциации больных редкими и жизнеугрожающими  заболеваниями - «Спасти и сохранить» 

(физического лица)

	1.
	Фамилия, имя, отчество пациента
(представителя при наличии)
	

	2.
	Число, месяц, год и место рождения
	

	3.
	Паспортные данные
серия, номер, кем и когда выдан, адрес прописки
	____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

_____________________________________________

	4.
	Адрес проживания
	

	5.
	Диагноз

Полное наименование, дата постановки
	

	6.
	Контактные телефоны
(домашний, мобильный, рабочий, факс).
	

	7.
	Адрес электронной почты
	

	8.
	ИНН
	

	9.
	Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования
	

	«___»  __________ 20____ года

	Подпись: ____________________/_______________/



