Nousolekuvorm Ettevatte nimi

FUsioteraapia

KLIENDI ANDMED

Taisnimi Telefoninumber

E-post Sunnikuupaev

KINNITAN, ET

O Olen jaganud tapset teavet oma tervise ja ravimite kohta.

O Raviplaan, selle oodatavad eelised ja véimalik ebamugavus selgitati mulle.

O Vvain ravi igal ajal katkestada.

O Teavitan terapeuti oma seisundi muutustest.

Noustun, et ettevote sailitab selle vormi teavet teenuse osutamiseks ja nii kaua, kui seadus néuab. Voin igal ajal

kiisida oma andmeid naha, parandada voi kustutada.

Kliendi allkiri Spetsialisti allkiri Kuupaev

Mall agendessa.com-ist. Alguspunkt, mitte juriidiline ega meditsiiniline nduanne.
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