	Заявка на телемедицинскую консультацию 


	Консультирующее ЛПУ 
(название центра направления)
	ФГАУ «НМИЦ Здоровья Детей» Минздрава России

	Данные о заявителе

	1
	Ф.И.О. лечащего врача 
	 

	2
	Специальность, должность
	 

	3
	Контактная информация/номер телефона лечащего врача
	 

	Описательная часть

	4
	Цель консультации:
(нужное отметить )
	уточнение диагноза 
	

	
	
	рекомендации по лечению 
	

	
	
	возможность госпитализации 
	

	5
	Вид консультации:
(нужное выделить жирным)
	Первичная 
	[bookmark: _GoBack]Повторная 

	
	
	Плановая
	Неотложная 
	Экстренная 

	6
	Специальность  
	 

	7
	Ф.И.О. консультирующего
	 

	8
	Вопросы к консультанту
(по пунктам)
	

	Данные о больном

	10
	Ф.И.О.
	 

	11
	Дата рождения
	 

	12
	Адрес	регистрации
	 

	13
	Телефон пациента
(обязательно)
	 

	14
	Диагноз, код МКБ X
	 

	15
	Номер полиса ОМС
	 

	16
	СНИЛС
	 

	17
	Антропометрия
(масса тела, рост)
	 



