Электронная приемная ДОЗН


Предложения по улучшению медицинской помощи


Заполните таблицу и отправьте ее по адресу webadmin@kuzdrav.ru.


Город, сельский район, в котором Вы проживаете�
�
�
Ваши фамилия, имя, отчество�
�
�
Домашний адрес�
�
�
Контактный телефон�
�
�
Электронный адрес для обратной связи�
�
�
Предложение по улучшению медицинской помощи�
�
�



