ЗАЯВКА 

(локальная лаборатория)
	Клиническая база
	

	УКБ№
	

	Номер протокола
	

	Название протокола
	

	Исследователь
	


	Возраст пациента
	

	Количество пациентов 
	

	Препарат
	

	Диагноз
	


	Показатели
	Количество
	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Представитель компании

ФИО, должность _____________________________________________ (подпись)

Контактные данные:

Телефон ____________________

Адрес эл. почты _____________

Направляется на адрес электронной почты kamorina_i_v@staff.sechenov.ru, pak_t_v@staff.sechenov.ru
