Карточка учета индивидуальной работы с клиентом.

Кодовое имя ___________________________________________________

Дополнительная информация:_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________ __

Первичный прием: ________________________________________________

Индивидуальные консультации:_____________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Диагностика:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прием провел:______________________________________

                                 (должность, Ф,И,О)

