Клиника планирования беременности и лечения бесплодия
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ООО «Клиника «Континент ЭКО»

Краснодар ул. Тополиная аллея 2/1

Тел. 8(861) 200-16-11
8(928) 330-80-11
Сайт: www.1e-slovo.ru
к приказу Министерства здравоохранения РФ
от 30 августа 2012 г. N 107н
Индивидуальная карта сур. мамы №___________
Группа крови резус фактор _________________

Телефон:_________________________

Код N _______________ Дата заполнения "____"______________20____г.

Ф.И.О.___________________________________________________________________

Дата рождения____________________Национальность__________________________

Расовая принадлежность __________________________________________________

Паспортные данные _______________________________________________________

_________________________________________________________________________

Домашний адрес,__________________________________________________

_________________________________________________________________________

Образование_____________________Профессия________________________________

Вредные и/или опасные производственные факторы (есть/нет)

   Какие:________________________________________________________________

Семейное положение (не замужем/замужем/разведена)

Наличие детей (есть/нет) Возраст последнего ребенка________лет

Наследственные заболевания в семье (есть/нет), какие_____________________

Вредные привычки:

     Курение (да/нет)

     Употребление алкоголя (с частотой____________________/не употребляю)

     Употребление наркотических средств и/или психотропных веществ без

     назначения врача

          (никогда не употреблял/ с частотой__________________/регулярно)

Сифилис, гонорея, гепатит (не болел/болел)

Имели ли Вы  когда-нибудь   положительный или неопределенный  ответ   при

обследовании на ВИЧ, вирус гепатита В или С? (да/нет)

Находится/не     находится     под     диспансерным      наблюдением    в

кожно-венерологическом диспансере/психоневрологическом диспансере________

Фенотипические признаки

Рост____________________Вес________________________

Я предупреждена, что ООО «Клиника «Континент Эко» передаст людям нуждающимся в услугах суррогатной мамы мои данные, указанные в данной анкете. Я знаю что ООО «Клиника «Континент -Эко» не несет ответственность за порядочность тех людей, которые заинтересуются моей анкетой и не участвует в финансовых и юридических взаимоотношениях между мною и людьми, нуждающимися в услугах суррогатной мамы.

Я не против звонков на казанный номер со стороны людей, нуждающихся в услугах суррогатной мамы.

Дата _________________                                     Подпись_____________________ 
