Beleegyez6 nyilatkozat

Fizioterapia

Uzlet neve
UGYFEL ADATAI
Teljes név Telefonszam
Email Sziletési datum

MEGEROSITEM, HOGY

[ Pontos informécidkat osztottam meg az egészségemrdl és a gydgyszereimrol.

O A kezelési tervet, annak varhaté el6nyeit és esetleges kellemetlenségeit elmagyaraztak nekem.
[J Barmikor leéllithatom a kezelést.

[ Tajékoztatom a terapeutat barmilyen valtozasrél az allapotomban.

Egyetértek, hogy az Uizlet megdrzi az Urlapon szerepl6 informacidkat a szolgaltatas biztositdsa érdekében és

ameddig a térvény elbirja. Barmikor kérhetem az adataim megtekintését, javitasat vagy torlését.

Ugyfél alairasa Szakértd aldirdsa Datum

Sablon az agendessa.com-rdl. Kiindulépont, nem jogi vagy orvosi tanacs.
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