Здравствуйте. Для того, чтобы ваша анкета попала в наш каталог, вы должны заполнить форму ниже и отправить ее по адресу info@суррогатное-материнство.рф . После проверки анкеты вам будет предоставлен доступ к личному кабинету, где вы сможете самостоятельно ее корректировать.
Поля отмеченные * обязательны для заполнения.
	*Имя
	 Имя

	*E-mail
	Адрес почты

	*Телефон
	+79876543210

	*Категория объявления
	Суррогатные матери, Доноры яйцеклеток

	*Город
	 Город и область

	*Гонoрар
	 В российских рублях

	*Возраст
	 Количество полных лет

	Ссылка в соц. сетях
	 Полная ссылка

	*Гражданство
	 Россия, Беларусь, Украина, Казахстан, Киргизия, другое

	Рост (см)
	 В сантиметрах

	Вес (кг)
	 В килограммах

	*Группа крови
	 0 (I), A (II), B (III), AB (IV)

	*Резус-фактор
	 Положительный, Отрицательный

	Цвет волос
	 черный, блонд, русый, шатен, рыжий, седой

	Цвет глаз
	 голубые, синие, серые, зеленые, янтарные, ореховые, карие, черные, гетерохромия

	*Семейное положение
	 в браке, в разводе, не замужем, гражданский брак, вдовство

	*Количество собственных детей
	 1, 2, 3 и т.д.

	Есть ли лактация?
	 да, нет

	*Дата последних родов
	 01.01.2002

	*Общее количество беременностей
	 1, 2, 3 и т.д.

	Общее количество кесаревых
	  1, 2, 3 и т.д.

	Общее количество абортов
	  1, 2, 3 и т.д.

	Общее количество выкидышей
	  1, 2, 3 и т.д.

	Последний прием у гинеколога
	 01.01.2002

	Результат приема у гинеколога
	 все в порядке, прохожу лечение, вылечилась

	Регулярность менструаций
	 регулярные, бывают сбои, не знаю

	Используемые противозачаточные средства
	 не использую, использую презервативы, использую таблетки, использую внутриматочную спираль, другое

	Перенесенные ИППП
	 не было, сифилис, гонорея, хламидиоз, уреаплазмоз, токсоплазмоз, гепатит, гарднереллез, цитомегаловирус

	*Наследственные заболевания
	 Не было, Синдром Дауна, Синдром Патау и т.д.

	*Хронические заболевания
	 Не было, Герпес, Туберкулёз и т.д.

	Перенесенные операции
	 Не было, Удаление опухоли, Замена клапанов сердца и т. д.

	Алкоголь
	 не пью, редко, иногда, в компании, часто

	Курение
	 не курю, до 5 сигарет в день, 5-10 сигарет в день, 10-20 сигарет в день, более 20 сигарет в день, курю вейп

	Наркотики
	 нет, редко, в компании, регулярно, в прошлом

	Обращались за помощью к психологу
	 да, нет, не помню

	Жилищные условия на время беременности
	 частный дом, квартира, комната

	Жилплощадь (кв.м.)
	 менее 20, 20-40, 40-60, 60-80, 80-100, более100

	Количество жильцов (чел.)
	 1, 2, 3 и т.д.

	Уровень образования
	 Начальное, среднее, среднее специальное, неоконченное высшее, высшее

	Общий трудовой стаж
	 менее 2 лет, 2-5 лет, более 5 лет

	Текущая должность
	 Продавец, менеджер и т.д.

	Почему вы решили принять участие в программе суррогатного материнства?
	 Написать причину

	Готовы ли вы на переезд в другой город на время проведения программы?
	 да, нет

	Готовы ли вы на выезд в другую страну для проведения родов?
	 да, нет

	Участвовали ли вы в программе суррогатного материнства ранее?
	 да, нет

	Описание
	Ежемесячное содержание, вознаграждение за двойню или кесарево, пр.

	Фото
	Ссылка на облако, не более 3 шт.

	Фото могут видеть незарегистрированные пользователи
	да, нет

	*Выражаю согласие на хранение и обработку моих персональных данных (https://суррогатное-материнство.рф/soglasie-p51) в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ и Политикой конфиденциальности сайта (https://суррогатное-материнство.рф/privacy-policy-p50)
	да, нет



