
 

 

ФОРМА ПЛАТНОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ 
 

ФИО пациента________________________________________________________ 

Возраст пациента______________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________ 

E-mail_______________________________________________________________ 

 

- Жалобы, боли, симптомы, локализация 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

- Когда началось, с чем связано, когда обостряется, отчего 

проходит? 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

- Состояние в текущий момент, внешний вид 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

- Результаты анализов (прикрепить) 

 

- Предыдущие диагнозы, если были (прикрепить) 

 

- Снимки (прикрепить) 
 
Ваш вопрос врачу-ортопеду также может быть составлен в произвольном виде  

 

 
 


