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YURTDIŞI HASTA BİREYSEL TERCİH SORGULAMA FORMU-RUSÇA 

Для иностранных пациентов Форма запроса индивидуальных предпочтений 

Благодарим вас за выбор клиники Эмсей Чтобы предоставить вам персонализированный сервис высокого уровня, просим 

вас заполнить эту форму, чтобы заранее определить ваши особые/индивидуальные предпочтения. Вы можете быть 

уверены, что Ваш запрос будет удовлетворен Центром  Иностранных Пациентов Клиники Эмсей  в рамках юридических и 

медицинских возможностей. Просим вас  не стесняться  и обращаться к нам по любым пожеланиями / и вопросам. 

От лица Центра Иностранных  Пациентов клиники Эмсей , мы желаем вам счастливых и здоровых лет. 

Имя Фамилия: ……………………………... 

Национальность       : ………………………. 

Дата рождения: ……./……./…………. 

ПОЛ         : ………………………. 

Коммуникационные предпочтения 

Номер телефона  : 

Языковое предпочтение : 

Примечание: ………………………………………………………………………………................... 

Путешествия предпочтения 

Необходимость вспомогательных/медицинских устройств в аэропорту-самолете:  

 НЕТ     ДА………………………………... 

Примечание: ………………………………………………………………………………................... 

Предпочтительный класс полета  Экономический  Бизнес ………………….. 

Примечание: ………………………………………………………………………………................... 

Трансфер из аэропорта в 

больницу/гостевой дом 

классификация транспортных средств: 

 Машина                   Микроавтобус 

 Скорая помощь       Другой ………………………….. 

Примечание: ………………………………………………………………………………................... 

ПРЕДПОЧТЕНИЯ ПО ПРОЖИВАНИЮ  

Больница  Стандарт  Связь  Люкс  VIP-люкс 

Дополнительные медицинские потребности/оборудованиеm:…………………………………… 

Примечание: ………………………………………………………………………………................... 

Отель – гостевой 

дом 

Количество комнат / мест:……………………………………………………… 

Тип размещения:  Полный  Завтрак в номер 

Примечание: ………………………………………………………………………………................... 

Предпочтения в еде/напитках 

 вегетарианец   халяльная продукция  Косер Фуд  веган   не содержит глютен  

Духовные предпочтения и требования 

 Места поклонения  Предпочтения в духовном консультировании  

Информация о спутнике 

Требование компаньона-опекуна: На постоянной основе Временной периодСобственный компаньон 

Дополнительные запросы 

Требования к личной гигиене Требования конфиденциальности Настройки часов посещения 

 


