Согласие на отправку результатов КТ, МРТ и анализов на электронную почту
РАЗБОРЧИВО:
ФИО пациента ПОЛНОСТЬЮ: 
____________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________

Дата рождения: 
____________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Номер амбулаторной карты (заполняет администратор) ____________________________________________________________________________________

Контактный телефон   
____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты: 

Настоящим даю свою согласие на отправку информации по незащищенным каналам связи на вышеуказанный адрес электронной почты.
Дата  ___________________________                   Подпись ___________________________
