WYWIAD

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Wyrazam zgod¢ na zaproponowang rehabilitacje. Zostalem poinformowany o mozliwych skutkach ubocznych i
powiklaniach oraz o§wiadczam, ze nie mam przeciwwskazan wymienionych przez terapeut¢ do podjecia terapii.

Podpis pacjenta : Podpis terapeuty




