РОССИЙСКИЙ РЕГИСТР
ОСТРЫХ КОРОНАРНЫХ СИНДРОМОВ
(РЕКОРД)

АНКЕТА УЧАСТНИКА РЕГИСТРА
1. НАЗВАНИЕ ЛЕЧЕБНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2. ОТДЕЛЕНИЕ __________________________________________________________

3. ПОЧТОВЫЙ АДРЕС____________________________________________________

__________________________________________________________________________

4. РУКОВОДИТЕЛЬ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ (Лицо, отвечающее за ход регистра в лечебном учреждении)____________________________________________________

5. РАБОЧАЯ ГРУППА________________________________________________

                                         _________________________________________________
                                         _________________________________________________
                                         _________________________________________________
6. КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ__________________________________________

                                                               ____________________________________________
7. ФАКС________________________________________________________________
8. АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ_______________________________________
9. ОСНАЩЕНИЕ:

· КОРОНАРНЫЙ БЛОК                      ДА                         НЕТ
· КОРОНАРОГРАФИЯ                        ДА                         НЕТ

· АНГИОГРАФИЧЕСКАЯ

            ОПЕРАЦИОННАЯ                             ДА                        НЕТ

· КАРДИОХИРУРГИЯ                         ДА                        НЕТ
· ЭХОКАРДИОГРАФИЯ                     ДА                         НЕТ

10. ПРИМЕРНОЕ ЧИСЛО БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ КОРОНАРНЫМИ СИНДРОМАМИ                    ________/месяц

11. ПРИМЕРНОЕ ЧИСЛО ЖИТЕЛЕЙ, ПРОЖИВАЮЩЕЕ НА ТЕРРИТОРИИ, ОБСЛУЖИВАЕМОЙ СТАЦИОНАРОМ                         ________________________
заполните, пожалуйста, анкету и отправьте её по адресу alexeyerlikh@yahoo.com
или по факсу +7-499-263-24-53 или +7-499-261-46-44

