Анкета для дошкольных, школьных и спортивных детских учреждений, в которых учатся/занимаются дети с такими аритмическими заболеваниями как: «Синдром удлиненного интервала QT», «Синдром Бругада», «КЖТ», «Кардиомиопатия», «Аритмогенная дисплазия правого желудочка»,
 для предоставления первоочередного права получения 
АВТОМАТИЧЕСКОГО НАРУЖНОГО ДЕФИБРИЛЛЯТОРА (АНД).
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