В комиссию Министерства здравоохранения Краснодарского края по отбору на лечение с применением ВРТ 


Адрес регистрации: 


Телефон:

Электронная почта:

Заявление.

Прошу направить меня в ООО «Клиника Екатерининская» на лечение методом ЭКО за счет средств ОМС.

Дата:    






Подпись:
