
Фамилия,Имя,Отчество

Город,Область

Группа инвалидности

№ и адрес участковой

поликлиники

Фамилия,Имя,Отчество

Город,Область

Группа инвалидности 1 3

№ и адрес участковой

поликлиники

венофер 1 уп/мес 1 уп/мес --

рекормон 3 уп/мес 3 уп/мес эпрекс

кетостерил 4 уп/мес 1 уп/мес

предуктал 2 уп/мес не выдали 

Телефон для контактов: 8-910-430-60-22 Кондрашова Людмила Михайловна

8-903-744-75-87 Шумихин Алексей Владимирович                 e-mail: nephroliga@gmail.com

Петров Иван Семѐнович

Степень нетрудоспособности

г. Чехов, Московская область

 Межрегиональная общественная организация нефрологических пациентов

На какой 

препарат 

заменили

Необходимое 

кол-во

Сколько дали 

фактически

На какой 

препарат 

заменили

Выдали препарат в 

этом месяце?

ОБЯЗАТЕЛЬНО СОХРАНИТЕ!

Поликлиника № 12 ул. Лесная д.3

выдали частично

не выдали

отрывать здесь

выдали

выдали

Препарат

ВНИМАНИЕ, ОПРОСНЫЙ ЛИСТ!
Организатор: Межрегиональная общественная организация нефрологических пациентов

"НЕФРО-ЛИГА"

ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПОЛНИТЕ С ДВУХ СТОРОН ЛИСТА!

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

Степень нетрудоспособности

"НЕФРО-ЛИГА"

Препарат

Месяц (за который заполняются данные) СЕНТЯБРЬ

Месяц(за который заполняются данные) СЕНТЯБРЬ

Выдали препарат в 

этом месяце?

Сколько дали 

фактически

Необходимое 

кол-во



Телефоны:

E-mail адрес:

   Нет

Месяц (за который заполняются данные) НОЯБРЬ

Препарат

Вышлите анкету по адресу: 129281, Москва Олонецкий проезд д.8 кв.22 Кондрашовой Л.М.

Адрес в интернете: www.dr-denisov.ru    сайт для нефрологических больных, их родственников,

                                                                   врачей, медицинских сеcтѐр и всех интересующихся

Необходимое 

кол-во

Сколько 

дали 

фактически

На какой 

препарат 

заменили

Выдали препарат 

в этом месяце?

Месяц (за который заполняются данные)

Препарат Необходимое 

кол-во

Сколько 

дали 

фактически

На какой 

препарат 

заменили

Даю своѐ согласию для использования вышеуказанной информации в обращениях,

отрывать здесь

Дата

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Дом.

"НЕФРО-ЛИГА"

Хотите ли Вы вступить в Межрегиональную общественную организацию 

нефрологических пациентов "НЕФРО-ЛИГА"?
Да

 Межрегиональная общественная организация нефрологических пациентов

ОБЯЗАТЕЛЬНО СОХРАНИТЕ!

Ваша подпись:

  Ещѐ не решил

ОКТЯБРЬ

Моб.

жалобах,заявлениях подаваемых МООНП "НЕФРО-ЛИГА" в защиту моих прав в области 

лекарственного обеспечения.

Выдали препарат 

в этом месяце?


