Заявление

Просим включить наше учреждение в национальный Регистр ВРТ Российской Ассоциации Репродукции Человека.


Наименование учреждения юридическое: ___________________________________

______________________________________________________________________ 

Наименование учреждения коммерческое: __________________________________

______________________________________________________________________ 

Город: _____________________________________Регион_____________________
C какого года выполняются циклы ВРТ: _________________
ФИО руководителя учреждения:___________________________________________

_______________________________________________________________________ 

ФИО руководителя клиники ВРТ (подразделения ЭКО/ВРТ) __________________
_______________________________________________________________________ 

Фактический адрес, вкл. индекс: __________________________________________

_______________________________________________________________________
Почтовый адрес, вкл. индекс: _____________________________________________
_______________________________________________________________________
Контакты для пациентов: 

Телефоны (__________) _________________________________________________

Факс (__________) ______________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________________
Адрес сайта: __________________________________________________________

ФИО контактного лица для подачи ежегодного отчета в Регистр: 
_______________________________________________________________________   

Должность:_____________________________________________________________
Телефоны: 

Рабочий (__________) ___________________________________________________

Факс (__________) ______________________________________________________

Мобильный ____________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________
Дата: ____________________ 

Подпись: _______________________

