1. ФИО__________________________________________________________________________
2. Дата рождения ____/___________________/_________

3. Основной диагноз_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

4. Сопутствующие заболевания, перенесенные ранее заболевания_______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Принимаете ли Вы какие-либо медикаменты?_______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Какое лечение основного заболевания проводилось?
· Хирургическое удаление образования_______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Химиотерапия (схема, препараты)___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Лучевая терапия (лучевая нагрузка)  ________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Какие исследования проводились  в течение предыдущих 3х месяцев?__________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Контактный телефон_____________________________________________________________
