
Штамп 

Заказчика

Код ЛПУ в системе ОМС

ГБУЗ

«Краевая клиническая больница № 2» МЗ КК

350012, г. Краснодар, ул. Красных Партизан, д. 6/2 

(проезд: троллейбус , 4, до ост. «Медицинский центр», 

справки по тел. 222-01-59

0127- отделение переливания 

крови

  

Страховая 

компания

ФАМИЛИЯ
Пол ж м № направления

ИМЯ

ОТЧЕСТВО

Фаза 

цикла

фоллик. лютеин. овуляция менопауза

Дата 

рождения
/ /

ДАННЫЕ 

ПОЛИСА ОМС

Печать врача

МП

Серия №

Место 

работы

.
Дата 

пробы
/ /

Время
:

Диагноз № пробирки

Врач
Дата выдачи 

направления
/ /

город

населенный 

пункт

улица

дом кор. кв.

АДРЕС МЕСТОЖИТЕЛЬСТВА

Код (МКБ) 

диагноза

 



 


