
УВАЖДАЕМЫЕ ПАЦИЕНТЫ!

НЕОБХОДИМОСТЬ ЗАПОЛНЕНИЯ ВСЕХ ПУНКТОВ ТИТУЛА И ОБОРОТНОЙ
СТОРОНЫ АМБУЛАТОРНОЙ КАРТЫ формы 025/у, а именно:

1. ФИО, дата рождения, адрес регистрации, адрес пребывания, телефон, адрес
электронной почты (при наличии)

2. данные полиса (в нашем учреждении – только ДМС)

3. СНИЛС

4. данные паспорта, свидетельства о рождении ребенка

5. категория льготы (при наличии)

6. СВЕДЕНИЯ О ЛИЦАХ, КОТОРЫМ МОЖЕТ БЫТЬ ПЕРЕДАНА ИНФОРМАЦИЯ
О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ (ФИО и телефон)

7. социальный статус

8. место работы или учебы

9. группа крови, резус-фактор

10. аллергологический анамнез

УТВЕРЖДЕНА

ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ№323-ФЗ от 21.11.2011 г.

и ПРИКАЗОММИНЗДРАВА РОССИИ№274н от 13.05.2025 г.

в мед.учреждениях всех форм собственности (включая коммерческие)!


