Анкета для предоставления информации
на официальный сайт медицинской организации
Сведения о медицинской организации
Название медицинской организации:
	


Ф.И.О. Руководителя:

	


Полное название должности руководителя:

	


Адрес медицинской организации:

	


Телефон медициинской организации:

	


Факс медицинской организации:

	


График работы администрации:

	


Контактный e-mail:

	


Лицензия *

	№

	Кем выдана:

	Когда выдана:


* Выслать дополнительно электронной почтой цветной скан лицензии и приложений

