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					Адрес клиники

					г. Краснодар, ул. Красная, 155/2, 1 этаж

				

				
					График работы

					
						Пн.-Пт. 8:00—20:00 

						Сб.-Вс. 8:00—16:00					

				

				
					
						Соцсети

						
							[image: ]
							[image: ]
							[image: ]
						

					

				

			
		
	


	
		
			

			

		

	
        
            


	
		
			
				Ошибка 404

				К сожалению, мы не смогли найти такую страницу. Возможно, она еще не создана или была удалена

				Вернуться на главную
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	Врачи
	Подарочные сертификаты


								
									Налоговый вычет
								
	
									Онлайн-консультация
								
	
									Написать главному врачу
								


						

					

					
						Информация

						
                            
    	Акции
	О нас
	Контакты
	Документы
	Прейскурант


								
								Стань частью нашей команды
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							Способы оплаты
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						Разработка сайта — Cult
						

					

				

			

			
				ООО Ближе - клиника семейного здоровья. Лицензия № ЛО-23-01-013989 от 11
					октября 2019 г. Информация, размещенная на сайте, не является публичной офертой.
					Актуальную информацию о ценах, акциях и предложениях уточняйте у администраторов клиники.
				

			

		

	




	
		
			
				Налоговый вычет

			

			
				
					
						
						
							
								
								
							
						
					
				
			

		

		
			Если вы хотите оформить налоговый вычет за медицинские услуги, полученные в Клинике Ближе, заполните форму
			ниже для получения справки.
		


		
			
			
			
			
				
					ФИО пациента
					
				

				
					Дата рождения
					
				

				
					ФИО налогоплательщика
					
				

				
					Телефон
					
				

				
					E-mail
					
				

				
					ИНН
					
				

				
					Год, за который предоставить данные
					
				

				
					Комментарий
					
				

			

			
				Отправить
			

			Нажимая на кнопку «Отправить», я соглашаюсь с условиями
				обработки персональных данных
			

		

	





	
		
			
				
					Онлайн-консультация

				

				
					
						
							
							
								
									
									
								
							
						
					
				

			

			
				Перед тем, как начать онлайн-консультацию с врачом, вам нужно заполнить форму. Это поможет врачу лучше
				понять вашу ситуацию и ознакомиться с документами заранее. В форме нужно указать информацию, чтобы мы
				могли
				вас идентифицировать и обеспечить удобный доступ к вашей медицинской карте.
			

			

			
				
				
				
				
					
						
							
								
								Это мое первое обращение в клинику
							
						

						
							
								
								Это мое повторное обращение в клинику
							
						

					

				

				
					

					Паспортные данные

					Если Вы впервые обращаетесь в клинику внесите паспортные данные

					
						
							
								Серия и номер паспорта
								
							

							
								Дата выдачи
								
							

							
								Код подразделения
								
							

							
								Срок действия
								
							

							
								Кем выдан
								
							

						

					

				


				

				Данные пациента


				
					
						ФИО пациента
						
					

					
						Телефон
						
					

					
						Дата рождения пациента
						
					

					
						Ваша электронная почта
						
					

				

				

				Онлайн-консультация врача

				
					
						Ф.И.О специалиста
						
					

					
						Суть обращения
						
					

					
						
							
							
								Прикрепить файлы
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
								
							
								
							
						

						В это поле вы можете вложить результаты анализов, предыдущие
							обследования, подписанное ИДС (телемедицина) на проведение онлайн-консультации. Для нескольких файлов используйте архив (.zip)
						

					

				

				

				
					Комментарии
					
				

				
					
						
							Не забудьте приложить скан подписанного ИДС (телемедицина) в поле «Суть обращения».
							Скачать файл
						

					

					
						Отправить
					

					Нажимая на кнопку «Отправить», я соглашаюсь с условиями
						обработки персональных данных
					

				

			

		

	





	
		
			
				
					Расскажи о себе

				

				
					
						
							
							
								
									
									
								
							
						
					
				

			

			
				Мы рады, что вы готовы присоединиться к нам! Ваши навыки и опыт очень важны для нашей работы. Мы хотим
				быть лучшими в медицинской сфере, и ваше участие поможет нам достичь этой цели. Вы уверены, что сможете
				успешно вступить в нашу команду и внести свой вклад в ее развитие? Жду вашего ответа с нетерпением!
			

			

			
				
				
				
				
					
						Какая позиция вас интересует?
						Выбрать позицию
врач
медицинская сестра
администратор
управленец


					

					
						Ваше ФИО
						
					

					
						Ваша электронная почта
						
					

					
						Телефон
						
					

					
						Ссылка на резюме
						
					

					
						О себе
						
					

				

				
					Отправить
				

				Нажимая на кнопку «Отправить», я соглашаюсь с условиями
					обработки персональных данных
				

			

		

	





	
		
			
				
					Написать главному врачу

				

				
					
						
							
							
								
									
									
								
							
						
					
				

			

			
				
				
				
				
					
						Ваше ФИО
						
					

					
						Телефон
						
					

					
						Ваша электронная почта
						
					

					
						Ваше сообщение
						
					

				

				
					Отправить
				

				Нажимая на кнопку «Отправить», я соглашаюсь с условиями
					обработки персональных данных
				

			

		

	





	
		
			
				Успешно

			

		

		
			Ваша заявка успешно отправлена!
		

		
			Закрыть
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