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ЗАПИТ
на «домашнє телеконсультування» пацієнта 
в ДУ «ННЦХТ імені О.О. Шалімова» 

	1. Прізвище, ім’я, по батькові пацієнта (повністю) 


	2. Дата народження пацієнта


	    3. Контактна інформація: телефон, e-mail 


	   4. Загальний анамнез (як давно турбують вищевказані скарги)


	  5. Перенесені операції/травми, хронічні захворювання



	 6. Вага, зріст

	 7. Попередній діагноз (якщо раніше був встановлений)


	 8. Результати проведених досліджень (не вкладати в цей документ, прикріпити до email-листа)

*Копії результати обстежень/інструментальних досліджень/лабораторних аналізів повинні бути у форматі JPEG/PNG/PDF.
*УВАГА: файл з готовим КТ-дослідженням має бути у форматі DICOM. Його доцільно викласти на будь-який файлообмінник та надіслати посиланням

	 9.  Запитання/уточнення до консультанта:


	З метою прискорення оформлення консультативного заключення лікарем просимо надавати більш повну інформацію щодо Вашого клінічного випадку. Консультативний висновок лікаря може бути наданий впродовж 3-7 робочих днів. Лікар залишає за собою право зв’язуватися із пацієнтом за контактним номером телефону для уточнення необхідної додаткової інформації.
Направляючи цей запит Користувач (пацієнт) визнає та погоджується, що передача інформації через мережу Інтернет за своєю суттю є небезпечною. ДУ «ННЦХТ  імені О.О. Шалімова» не гарантує безпеку щодо поширення та розповсюдження наданої Вами інформації, в тому числі, яка становить лікарську таємницю, та не несе відповідальності за її поширення, розповсюдження та втрату.
Заповнена та підписана форма свідчить про згоду користувача ( пацієнта або родича) на обробку наданої інформації.
[bookmark: _GoBack]Я погоджуюсь із використанням та обробкою моїх персональних даних за умови дотримання їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».


	Дата 
	ПІБ





Заповнену форму відправляти на електронну адресу shalimov.pr@gmail.com
Попередня оплата онлайн-консультації. Обов’язково потрібно скинути скан-копію (фото) квитанції про оплату.
