Suostumusliomake Yrityksen nimi

Hieronta

ASIAKASTIEDOT

Koko nimi Puhelinnumero
Sahkoéposti Syntymaaika

VAHVISTAN, ETTA

O Olen kertonut terapeutille terveydentilastani, vammoistani ja raskaudestani.

O limoitan hoidon aikana, jos paine tuntuu epédmukavalta.

O Ymmaérran, ettd tdma hieronta ei ole |déketieteellinen hoito.

Hyvaksyn, etta yritys sdilyttaa taman lomakkeen tiedot palvelun tarjoamiseksi ja niin kauan kuin laki vaatii. Voin

pyytaa nahda, korjata tai poistaa tietoni milloin tahansa.

Asiakkaan allekirjoitus Asiantuntijan allekirjoitus Paivamaara

Pohja agendessa.comista. Lahtdkohta, ei juridinen tai ladketieteellinen neuvonta.
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