Formular peéelqgimi

Fizioterapi - .
Emri i biznesit

DETAJET E KLIENTIT

Emri i ploté Numri i telefonit

Email Data e lindjes

KONFIRMOJ QE

[0 Kam ndaré informacion té sakté pér shéndetin dhe medikamentet e mia.

[ Plani i trajtimit, pérfitimet e pritshme dhe shgetésimet e mundshme mé jané shpjeguar.

[0 Mund ta ndaloj trajtimin né cdo kohé.

[ Do t'i tregoj terapistit pér ¢cdo ndryshim né gjendjen time.

Pranoj qé biznesi mban informacionin né kété formular pér té ofruar shérbimin dhe pér aq kohé sa kérkohet nga ligji.

Mund té kérkoj té shoh, korrigjoj ose fshij té dhénat e mia né ¢cdo kohé.

Nénshkrimi i klientit Firma e specialistit Data

Model nga agendessa.com. Njé pikénisje, jo késhillé ligjore ose mjekésore.
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