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Запись на приём к врачу

















Внимание! 
Поля, помеченные * - обязательны для заполнения

Для прокрутки экрана проведите пальцем вверх или вниз.






Город *

---
Астана
Алматы
Атырау
Актау
Актобе
Уральск
Аксай
Кызылорда
Шымкент
Кульсары





Имя *





Фамилия *





Вы *

Застрахованный
Незастрахованный





E-mail *





Дата рождения *








Карточка 



Номер карточки Интертич



Телефон *





Cпециалист *

---
Семейный врач/Терапевт
Педиатр
Маммолог
Эндокринолог
Невропатолог
Кардиолог
Оториноларинголог
Гастроэнтеролог
Хирург
Профпатолог
Уролог
Офтальмолог
Аллерголог
Гинеколог
Гепатолог
Стоматолог
Дерматолог
Врач УЗИ
Травматолог
Физиотерапевт





Чтобы записаться на прием, пожалуйста, выберите удобное для Вас время посещения врача.

Дата *









Этот сайт защищен reCAPTCHA и Google

Политика конфиденциальности и Условия использования применяются.





Δ








Любой вопрос















Внимание! 
Поля, помеченные * - обязательны для заполнения

Для прокрутки экрана проведите пальцем вверх или вниз.





ФИО *





E-mail почта*





Ваш вопрос *






 
    
        Пожалуйста, докажите, что вы человек, выбрав   ключ.
    
    
        
    

Этот сайт защищен reCAPTCHA и Google

Политика конфиденциальности и Условия использования применяются.



Δ












	
	

					

				
					
						Номер страховой карты или email													*
											
					
						

					


				
			

					

				
					
						Пароль													*
											
					
						

					


				
			

					

				
					
						
							

						
						Запомнить меня											

				
			

		
		
		
		

		
		

	


	



	
		У вас нет аккаунта? Войти Сейчас »	
	
		
			Забыли пароль?		
	







Запрос результата анализов















Внимание! 
Поля, помеченные * - обязательны для заполнения

Для прокрутки экрана проведите пальцем вверх или вниз.






Имя *





Фамилия *





Дата сдачи анализов *








Адрес клиники, в которой сдавали *

---
пр. Назарбаева 275 Е, уг. ул. Хаджи Мукана
пр. Н.Назарбаева 111/48, угол ул. Советская (Казыбек би)
ул. Искендерова, 21
мкр.6, д. 16
ул. Мендикулова 49
Кабанбай батыра, 122А





E-mail почта*



Электронный адрес, куда отправлять результаты анализов






Этот сайт защищен reCAPTCHA и Google

Политика конфиденциальности и Условия использования применяются.





Δ








Хочу оставить отзыв















Внимание! 
Поля, помеченные * - обязательны для заполнения

Для прокрутки экрана проведите пальцем вверх или вниз.





Ваше имя *





E-mail почта*





Ваш отзыв *








Этот сайт защищен reCAPTCHA и Google

Политика конфиденциальности и Условия использования применяются.



Δ








Onlaın dárigerge jazylý















Nazar aýdaryńyz! 
* - belgilengen órister toltyrý úshin mindetti.

Ekrandy jyljytý úshin saýsaǵyńyzben joǵary nemese tómen syrǵytyńyz.






Qala *

Nur-Sultan
Almaty
Atyraý
Aqtaý
Aqtóbe
Oral
Aqsaı
Qyzylorda
Shymkent
Qulsary





Atyńyz *





Tegińiz *





Siz *

Saqtandyrylǵan
Saqtandyrylmaǵan





E-mail poshta *





Týylǵan kúnińiz *








Karta 



Interteach kartochkasynyń nómiri



Telefon nómirińiz *





Maman *

---
Otbasylyq dáriger
Pedıatr
Endokrınolog
Nevropatolog
Kardıolog
Otorınolarıngolog
Gastroenterolog
Hırýrg
Kásiptik patolog
Ýrolog
Oftálmolog
Allergolog
Gınekolog
Psıhıatr
Revmatolog
Stomatolog
Dermatolog
Dáriger ÝDZ-Mammolog-Onkolog
ÝDZ-OBP dárigeri
ÝDZ-OMT dárigeri
ÝDZ-Kardıolog dárigeri
Travmatolog
Fızıoterapevt





Qabyldaýǵa jazylý úshin Sizge yńǵaıly dárigerge barý ýaqytyn tańdańyz.

Kúni *













Δ








Jalpy suraq















Nazar aýdaryńyz! 
* - belgilengen órister toltyrý úshin mindetti.

Ekrandy jyljytý úshin saýsaǵyńyzben joǵary nemese tómen syrǵytyńyz.





Aty-jóni *





E-mail poshta *





Sizdiń suraǵyńyz *








Δ








Taldaý nátıjelerin alýǵa ótinim















Nazar aýdaryńyz! 
* - belgilengen órister toltyrý úshin mindetti.

Ekrandy jyljytý úshin saýsaǵyńyzben joǵary nemese tómen syrǵytyńyz.






Atyńyz *





Tegińiz *





Taldaýlardy tapsyrý kúni *








Tapsyrǵan klınıkanyń mekenjaıy *

---
Nazarbaev dańǵyly 275 E, Qajı Muqan kóshesiniń qıylysy
Nazarbaev dańǵyly 111/48, Qazybek bı kóshesiniń qıylysy
Iskenderov kóshesi, 21
6 shaǵyn aýdan, 16 úı
Mendıkýlov kóshesi 49
Qabanbaı batyr kóshesi, 122A





E-mail poshta*



Taldaý nátıjelerin jiberý úshin elektrondyq poshta mekenjaıy










Δ








Pikir qaldyrǵym keledi















Nazar aýdaryńyz! 
* - belgilengen órister toltyrý úshin mindetti.

Ekrandy jyljytý úshin saýsaǵyńyzben joǵary nemese tómen syrǵytyńyz.





Sizdiń atyńyz *





E-mail poshta *





Sizdiń pikirińiz *










Δ








Appointment to the doctor online















Attention! 
Fields marked with *- are required

Swipe up or down to scroll through the screen.






City *

Nur-Sultan
Almaty
Atyrau
Aktau
Aktobe
Uralsk
Aksai
Kyzylorda
Shymkent
Kulsary





Name *





Surename *





You *

Insured
Uninsured





E-mail *





Date of Birth *








Card 



Interteach card number



Phone *





Specialist *

---
Family doctor
Pediatrician
Endocrinologist
Neuropathologist
Cardiologist
Otorhinolaryngologist
Gastroenterologist
Surgeon
Профпатолог
Urologist
Ophthalmologist
Allergist
Gynecologist
Psychiatrist
Rheumatologist
Dentist
Dermatologist
Ultrasound-Mammologist-Oncologist
Врач УЗИ-ОБП
Врач УЗИ-ОМТ
Врач УЗИ-Кардиолог
Traumatologist
Physiotherapist





To make an appointment, please choose a convenient time for you to visit the doctor.

Date *













Δ








General question















Attention! 
Fields marked with *- are required

Swipe up or down to scroll through the screen.





Full name *





E-mail *





Your question *








Δ








I want to leave a review















Attention! 
Fields marked with *- are required

Swipe up or down to scroll through the screen.





Your name *





E-mail*





Your feedback *










Δ








Request for receiving the results of the analysis















Attention! 
Fields marked with *- are required

Swipe up or down to scroll through the screen.






Name *





Surename *





Date tests *








Address of the clinic where they rented *

---
Nazarbayev Ave. 275 E, St. corner Khadzhi Mukan
Nazarbayev Ave. 111/48, St. corner Kazybek bi
st. Iskenderova, 21
md. 6 h. 16
st. Mendikulova 49
st. Kabanbai batyr, 122A





E-mail *



Email address where to send test results










Δ






Пролистать наверх






















