
Регис тРационная  фоРма  пациента

1. ФИО, возраст  

                           

2. Контактный номер телефона, электронная почта                      

3. Удобное для меня время для связи по телефону        

8. Диагноз и краткая история заболевания (укажите основные и сопутствующие заболевания по степени 

важности и сообщите, какое лечение и на базе каких лечебных учреждений уже проводилось до настоящего 

времени)

4. Являюсь гражданином России, постоянно проживаю в г.       

5. Являюсь гражданином    , постоянно проживаю в г.     

6. Предполагаемые даты выезда на лечение        

7. Имею действующую многократную Шенгенскую визу на указанный период    

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



11. Рассматриваю варианты лечения в следующих странах (отметить не более 2-х вариантов):

Германия                            Австрия          Швейцария          Франция        Израиль 

   не имеет значения,   готов(а) рассмотреть  рекомендации 

12.  Прошу проинформировать меня о возможности и стоимости получения медицинских 
услуг  (нужное отметить) :
• в государственных и университетских клиниках 

• в частных привилегированных лечебных центрах повышенной комфортности  

• рассматриваю наиболее бюджетные варианты лечения в клиниках различных типов

• не имеет значения, готов (а) рассмотреть  рекомендации специалистов компании «Трансмед» 

13. Заинтересован(а) в предварительной бесплатной телефонной консультации 

с  русскоговорящим специалистом из рекомендованной мне клиники          ДА                      НЕТ

10. Причина обращения (нужное отметить, где необходимо - дать пояснения):
• плановое проведение общей профилактической диагностики 

• проведение направленной диагностики для  уточнения диагноза/ текущего статуса  хронического заболевания/ назначения 

консервативной терапии

• наличие показаний для проведения планового хирургического вмешательства по поводу

    

• наличие показаний к реабилитации хронического заболевания   

• необходимость проведения заочной консультации по имеющимся медицинским  документам  (снимкам и результатам анализов)  

       

• необходимость заочной ревизии гистологического материала

9. Могу предоставить в напечатанном виде следующие медицинские документы (нужное отметить):

• краткую историю болезни (эпикриз)                     ДА          НЕТ

• результаты лабораторных анализов                      ДА          НЕТ

• протоколы обследований (перечислить)           

• результаты инструментальных обследований в электронном виде  (МРТ,  КТ,  УЗИ,  рентгенография и / или другие



14.  Прошу оказать мне следующие услуги (нужное отметить):
Перевод на английский/немецкий языки истории болезни и сопутствующих медицинских документов (стоимость 
медицинского перевода – 150 руб./cтраница)

 

       ДА    НЕТ

I. Информационно-консультативное обслуживание без 
выезда на лечение
(10 500 руб. + стоимость  медицинского перевода), включая:

• перевод, анализ и обработку предоставленных 
медицинских документов

• подбор 1-2 профильных лечебных учреждений 
(указанного мною типа в выбранных странах) 
с характеристикой  их  специализации, условий пребывания 
и лечения, описанием квалификации практикующих 
специалистов
• составление предварительного диагностического/лечебного 
плана и калькуляции медицинских услуг 

ДА                                   НЕТ

II. Информационно-консультативное обслуживание  
c организацией выезда  на лечение 
(15 000 руб. + стоимость  медицинского перевода), 
включая: 

• перевод, анализ и обработку предоставленных 
медицинских документов

• подбор 1-2 профильных лечебных учреждений 
(указанного мною типа в выбранных странах) 
с характеристикой  их специализации, условий 
пребывания и лечения, описанием квалификации 
практикующих специалистов
• составление предварительного диагностического/
лечебного плана и калькуляции медицинских услуг 

• организацию выезда на лечение в согласованные со 
мной сроки (включая, при необходимости – подготовку и 
оформление визовых документов, бронирование отеля, 
авиа- и ж/д билетов, трансферов, услуг переводчика, 
логистику)

• предоставление результатов лечения и медицинского 
заключения с переводом на русский язык

• формирование окончательного финансового отчета по 
проведенным медицинским мероприятиям

ДА                                   НЕТ

III. Проведение заочной консультации («второе мнение») по 
прилагаемым медицинским документам с предоставлением 
письменного заключения с переводом на русский язык.
(24 600 руб. + стоимость медицинского перевода, сроки 
проведения – 10 рабочих дней) 

ДА                                   НЕТ

IV. Проведение заочной ревизии гистологического 
материала с письменным медицинским заключением и 
переводом на русский язык
(от 28 700 руб. до 45 000 руб. + стоимость медицинского 
перевода) 

ДА                                   НЕТ



15. Удобная для меня форма оплаты стоимости услуг лечебного учреждения 
• предоплата наличными, безналичным перечислением или с кредитной карты в компанию «Трансмед» 

в Москве (нужное подчеркнуть) 

• предоплата безналичным перечислением на р/c компании «Трансмед» в Германии

• наличными или с кредитной карты в клинике перед началом лечения

ПослЕ ЗАПолНЕНИя И оТПРАвКИ РЕГИсТРАцИоННой фоРМы 

вРАч ИлИ МЕНЕДжЕР  КоМПАНИИ «ТРАНсМЕД» 

свяжЕТся с вАМИ По ТЕлЕфоНУ в УКАЗАННоЕ вАМИ вРЕМя 

в ТЕКУщИй ИлИ НА слЕДУющИй  РАбочИй ДЕНь.

оТПРАвИТь

16. Удобная для меня форма оплаты услуг компании «Трансмед» и доп. услуг (виза, страховка, проживание в 
отеле и прочие услуги в стране проведения лечения) :
• предоплата наличными, безналичным перечислением или с кредитной карты в компанию «Трансмед» в Москве (нужное подчеркнуть) 

•  предоплата безналичным перечислением на р/c компании «Трансмед» в Германии


