АНКЕТА
Анкетирование проводит Объединение специалистов эстетической медицины.

1*. Фамилия Имя Отчество______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Город______________________________________________________________________

3. Основная специальность______________________________________________________

4. Специализация______________________________________________________________

5.* Место работы

· Клиника

· Салон

· Центр

Частная практика

6. Ответьте, пожалуйста, на следующие вопросы:

а) считаете ли вы необходимым рассмотрение вопроса об утверждении специальностей «Косметология» и «Пластическая хирургия» (нужное подчеркнуть)

· Да, считаю необходимым

· Нет, не вижу необходимости

· Воздерживаюсь от ответа

б) сталкивались ли вы в своей профессиональной деятельности с трудностями, связанными с отсутствием специальностей «Косметология» и «Пластическая хирургия» (нужное подчеркнуть) 

· Да, при лицензировании

· Да, при судебном разбирательстве

· Да, при других обстоятельствах (изложите, пожалуйста, обстоятельство*)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

· Нет, никогда не сталкивался (лась) 

* На пункты, помеченные звездочкой, вы можете не отвечать.

Дата заполнения анкеты________________________________________________

