А Н К Е Т А
 
Фамилия, имя, отчество (полностью)________________________________________________________
Год рождения ___________________
Врачебный стаж    лет________
Образование_____________________________________________
Место работы, должность
________________________________________________________
 Специальность _ ______________________________________________
Ученая степень _______________________________________________
Член общества терапевтов им.С.П.Боткина с  ________года
Питание 18.03, питание 19.03 подчеркнуть или зачеркнуть
Телефон:_________       
[bookmark: _GoBack]E-mail: __________________________________                                          

