БУ «Сургутский клинический кожно-венерологический диспансер»

Лист ожидания записи на прием к дерматовенерологу
 
	Фамилия:


	

	Имя:


	

	Отчество: 


	

	Дата рождения:


	

	Контактный телефон:


	

	Причина обращения: 
	1. Заболевание (удалите лишнее): 

а) «сыпь на коже,
б) изменение ногтей;

в) выделения из мочеполовых путей 

2. Выдача справки 

3. Диспансерный осмотр
4. Дерматоскопия (указать ЛПУ ____________№ направления _____) 

5. Другое (указать)________________________________________



	Желаемое время: 
	с 8:00 до 14:00
	с 14:00 до 20:00



	ФИО врача 

(для повторных пациентов)


	

	Я даю свое согласие на обработку персональных данных *
	Согласен / Не согласен

(нужное оставить)



Уважаемые пациенты!

Срок ожидания медицинской помощи с момента заполнения листа ожидания: не более 14 рабочих дней.

(Постановление Правительства Ханты-Мансийского АО - Югры от 28.12.2024 г. N 567-п О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов).

*Согласие на обработку персональных данных является обязательным к заполнению!

Заполненный «Лист ожидания» направить на электронный адрес: registratura@kvdsurgut.ru
Уважаемые пациенты!

При отсутствии технической возможности заполнения полей электронного листа ожидания на некоторых мобильных устройствах, вы имеете возможность направить свои контактные данные (ФИО, дату рождения. Причину обращения и контактный номер телефона), на электронную почту регистратуры registratura@kvdsurgut.ru. Ваши данные будут внесены в лист ожидания.
