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	Приложение № 2                                                                                   к приказу Министерства 
здравоохранения Республики Карелии 

от 23 июня 2017 года № 771


Заявка 

на оказание скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи 
и осуществления медицинской эвакуации
	1. Наименование
    медицинской
    организации
	

	
	

	
	

	2. Ф.И.О. пациента:
	

	

	3. Дата рождения:
	

	

	4. Клинический диагноз с указанием состояния пациента:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	5. Специальность врача-консультанта
	

	
	


	6. Вид транспорта для медицинской

    эвакуации (нужное подчеркнуть)
	автотранспорт
	
	авиатранспорт

	
	ж/д транспорт
	
	водный транспорт

	

	7. Медицинское сопровождение (нужное подчеркнуть): 
	врач
	
	фельдшер

	

	7.1. указать специальность врача
	

	

	8. Терапия, необходимая на период эвакуации:
	

	

	

	

	

	

	9. Наименование медицинской организации, в которую осуществляется госпитализация

	

	    пациента:
	

	

	10. Адрес медицинской организации, в которую осуществляется госпитализация пациента:

	

	

	

	11. Дата выполнения заявки:
	

	

	12. Ф.И.О., должность ответственного лица медицинской организации, в которую

	

	      осуществляется госпитализация пациента:
	

	

	

	

	
	контактный телефон:
	


	Заместитель главного врача

по лечебной работе
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


«____» ____________________ 20 ___ г.                            М.П.
