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8.7. Анкета на иностранного гражданина с выявленным инфекционным заболеванием 
 

Фамилия, имя, отчество  

(если указано в документах) 

 

Гражданство  

Пол  

Дата рождения  

Место рождения  

Адрес регистрации в стране постоянного 

(преимущественного) проживания 

 

Дата и КПП въезда в РФ  

Адрес постановки на миграционный учет  

(регистрации в РФ) 

 

Адрес фактического пребывания (проживания) 

в РФ 

 

Место и адрес работы  

Наличие близких родственников – граждан 

Российской Федерации ( при присутствии 

родственников, гр-н РФ, графа обязательно 

заполняется 

 

Жена (муж) гр-не РФ (Ф.И.О.),  

Отец (мать),  

также указывается адрес 

 

Сын (дочь) гр-не РФ (Ф.И.О.),  

указывается адрес проживания 

 

Телефон домашний  

Телефон мобильный  

Телефон рабочий  

Сведения о работодателе, Ф.И.О. 

Название фирмы 

Адрес 

Контактный телефон 

 

Подпись иностранного гражданина  

Подпись медицинского работника и Ф.И.О. 

полностью 

 

Дата заполнения анкеты  

  


