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ФОРМА ЗАПРОСА ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПОЧТЕНИЙ ИНОСТРАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

ПУТЕШЕСТВЕННЫЕ ПРЕДПОЧТЕНИЯ

Использование вспомогательных/медицинских устройств в аэропорту/самолете  :         Никто          Да ……………

Примечания :…………………………………………………………………………………………………………………………………………

КОНТАКТНЫЕ ПРЕДПОЧТЕНИЯ

Номер телефона  :

Язык общения     : 

Примечания :…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Примечания :……………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                  Микроавтобус                      Другой

        Стандартный             связь            Люкс                  VIP-люксБольница

Количество комнат и кроватей :…………………………………………………………………………                                 

Тип пенсии           :      Полный                               Ночлег и завтрак
Отель - Гостевой Дом

Примечания : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Примечания:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

ДУХОВНЫЕ ПРЕДПОЧТЕНИЯ И ТРЕБОВАНИЯ

      Экономический                         бизнес                 ………………………………………………

Классификация транспортных средств          Машина                      Скорая 

помощь

ПРЕДПОЧТЕНИЯ В ЕДЕ И НАПИТКАХ

     Вегетарианец        Халяльная еда         Кошерная еда        веган         не содержит глютен          Другой …………………

Компаньон – запрос на сиделку :      На постоянной основе         Неполная занятость                  Собственный компаньон

ПРЕДПОЧТЕНИЯ РАЗМЕЩЕНИЯ

Предпочтение к трансферу из аэропорта – 

больницы – гостевого дома

Дополнительные медицинские потребности/оборудование :……………………………………………………………………………………………………………………

Благодарим вас за выбор частной больницы Газиосманпаша при Университете Йени Юзыил. Для того, чтобы мы могли предоставить вам высочайший уровень 

персонализированного обслуживания, мы просим вас заполнить эту форму, чтобы заранее определить ваши особые/индивидуальные предпочтения. Вы 

можете быть уверены, что Международный центр пациентов постарается удовлетворить ваши запросы в рамках юридических и медицинских возможностей. 

Пожалуйста, не стесняйтесь обращаться к нам по любым вопросам/запросам относительно состояния вашего здоровья и личных предпочтений. Как 

Международный центр пациентов, мы желаем вам счастливых и здоровых дней.

Имя Фамилия : Дата рождения : …… / …… / ……

Национальность        : Пол        :

ПРЕДПОЧТЕНИЯ КОМПАНИИ

Предпочтительный 

класс полета 

      Курение                 Да                        Никто

Примечания:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЗАПРОСЫ

      Запросы на личный уход        Запросы конфиденциальности            Настройки часов посещения        Другой……………………………

Примечания:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

КАКУЮ СИТУАЦИЮ ВЫ ХОТИТЕ ОСОБЕННО ОТМЕТИТЬ?

     Места поклонения         Предпочтения в области духовного консультирования              Другой………………………………………………………………

Примечания :…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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