
Комунальне підприємство Центр Здоров’я «Великосвітський»

11502, бул. Вацлава Гавела, 22, смт. Великосвіт Сонячного району 
Полтавської області

ЄДР: 28008822.
Ліцензія МОЗ №599781, 17/01/2012

+38 (055) 111-22-33
cpmsdvelykosvitskiy@sonyachniy.org.ua

Лікар

(підпис лікаря)

Олесь Васильович
Кавалеридзе
запис на прийом:

+38 (096) 123-45-67
kavaleridzelikar@gmail.com
адреса прийому пацієнтів:

бул. Вацлава Гавела, 22
смт. Великосвіт
постачальник послуг:

СВІДОЦТВО ПРО НАРОДЖЕННЯ
ВВ 110944

Д ЕК Л А РА Ц І Я ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України
від ______________________ №_____________________

22/08/1957

Законні представники, опікуни чи піклувальники пацієнта

Контактні дані особи на випадок
екстреної ситуації з пацієнтом

Пацієнт

Костянтин Костянтинович
Константинопольський-Браун

+38 (000) 111-11-11

Матильда Леонідівна
Єгоровейко-Константинопільська-Браун

+38 (000) 111-11-11

ПАСПОРТ ВК564738
РНОКПП: 1234567892

СВІДОЦТВО ПРО НАРОДЖЕННЯ
ВВ 110944

документ:

місце
народження:

РНОКПП:

місце
реєстрації:

верифікація:

документ, що посвідчує особу

22/08/1977, чоловічої статі
Україна, м. Хмельницький

дата та місце народження, стать

документ, що підтверджує факт представництва документ, що підтверджує факт представництва 

ПАСПОРТ ПК870315

м. Хмельницький, Україна

4356873827

11302
вул. Коваля, 11
с. Далекогляд
Сонячного району
Полтавської області

проведено по смс

ПРО ВИБІР ЛІКАРЯ З НАДАННЯ
ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

ПАСПОРТ ВК028534
РНОКПП: 1234567890

документ, що посвідчує особу

22/08/1977, жіночої статі
Україна, м. Хмельницький

дата та місце народження, стать

підтверджую добровільний вибір лікаря з надання 
первинної медичної допомоги, достовірність наданих 
мною даних, надаю згоду на обробку та використання 
моїх персональних даних, у тому числі даних, що 
стосуються здоров’я, а саме: на вчинення будь-яких дій, 
пов’язаних зі збиранням, реєстрацією, накопиченням, 
зберіганням, адаптуванням, зміною, поновленням, 
використанням і поширенням (розповсюдженням, 
реалізацією, передачею), знеособленням, знищенням 
будь-яких відомостей про мене для цілей охорони 
здоров’я, у тому числі надання первинної медичної 
допомоги.

(підпис пацієнта або законного представника, опікуна чи піклувальника)

(ПІБ пацієнта)

(ПІБ особи, яка внесла дані до декларації)

Дата:

Своїм підписом я,

Контактні дані

проживає за адресою:
11302
вул Гнатюка 5/1, кв. 67
смт. Великосвіт
Сонячного району Полтавської області

Слово-пароль

Віолетта
Павлівна
Мельник
жіночої статі

Костянтин Костянтинович
Мельник
+38 (085) 203-48-11

РОМАШКА+38 (050) 123-45-67
violettakrasunya@gmail.com
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