Formular de consimtamant

Kinetoterapie
Afacerea

DATELE CLIENTULUI

Nume si prenume Telefon

Email Data nasterii

CONFIRM CA

[J Am dat informatii corecte despre sanatatea mea si medicamente.

[J Mi s-au explicat planul de tratament, beneficiile asteptate si posibilul disconfort.

[ Pot opri tratamentul oricand.

[0 Voi spune terapeutului despre orice schimbare a starii mele.

Sunt de acord ca afacerea sa pastreze informatiile din acest formular pentru a presta serviciul si atat timp cat cere

legea. Pot cere oricand sa-mi vad, sa-mi corectez sau sa-mi sterg datele.

Semnatura clientului Semnatura specialistului Data

Sablon de pe agendessa.com. Un punct de plecare, nu consultanta juridica sau medicala.
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