                       Анкета суррогатной матери.

Фамилия ___________________________________________
Имя________________________________________________
Отчество__________________________________________
Дата, место рождения ______________________________
Контактный телефон_______________________________
Электронная почта__________________________________
Адрес проживания ___________________________________
[bookmark: _GoBack]Рост(см) Вес(кг)______________________________________
Семейное положение _________________________________
Согласен ли супруг если в браке?_______________________
Количество собственных детей ______________________
Дата родов_________________________________________
Кесарево____________________________________________
Дата последних  месячных____________________________
Цикл________________________________________________
Группа крови(резус) __________________________________
Перенесённые заболевание ___________________________
состояли ли на учёте у врачей, если да то каких ________
____________________________________________________
Переезд на период беременности _____________________
Готовы ли вы оставить работу в период беременности, если работаете, да нет._________________________________
Операции__________________________________________
цвет глаз__________________________________________
цвет волос_________________________________________
образование ________________________________________
место работы______________________________________
должность _________________________________________
Ссылка на VK (или другую соц.сеть)____________________


