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OSWIADCZENIE PACJENTA LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
Wyrazam zgode na prowadzenie diagnozy i/lub terapii w Centrum ,Mavicus”s.c.
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z regulaminem Centrum ,Mavicus”s.c. i akceptuje go.
Posiadam wiedze, ze wizyty w Centrum ,,Mavicus”s.c. sg odpfatne, zg. z Cennikiem Ustug.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczgcych prowadzonej diagnozy i terapii pomiedzy terapeutami Centrum
,Mavicus”s.c., jezeli zachodzi taka potrzeba: TAK NIE WYRAZAM
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