Сведения о гражданах, желающих пройти вакцинацию против новой коронавирусной инфекции (для включения в лист ожидания)
ФГБУЗ МО ДВО РАН 
	№/п
	Ф.И.О. 
	Дата рождения 
	Место работы, должность
	Категория приоритета прививки
	Дата и название последней профилактической прививки (от любого заболевания)
	Контактные данные пациента (телефон, эл.почта)
	Контактные данные медицинской организации (телефон, эл.почта) 
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