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Форма реестра пациентов с диагнозом «Бесплодие»
	№ п/п
	ФИО пациента
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Контактный телефон
	Получала лечение методом ВРТ за счет средств ОМС (год)
	Получала лечение методом ВРТ за счет личных средств
	Предваритель-ный диагноз
	Особые отметки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



