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Форма протокола
решения Профильной подкомиссии по отбору и направлению пациентов для оказания медицинской помощи с использованием вспомогательных репродуктивных технологий

 от «__»_____202   г. 							№________
На подкомиссию представлены документы для решения вопроса о наличии/отсутствии показаний для оказания специализированной медицинской помощи с использованием вспомогательных репродуктивных технологий и назначения даты госпитализации (начала лечения)


Ф.И.О.: ______________________________________________________
Дата рождения:________________________________________________
Паспортные данные:___________________________________________
_____________________________________________________________
Место жительства:_____________________________________________
Полис ОМС:__________________________________________________
Код диагноза по МКБ-10, диагноз:________________________________

Решение ВК___________________________________________________
_____________________________________________________________
(о включении в лист ожидания, направлении на процедуру ЭКО/криопереноса, дополнительном обследовании, лечении, обоснованном отказе)


Председатель подкомиссии:_________________________________________________
Члены комиссии:____________________________________________________

_____________________________________________________________

