Lista pytan wstepnych

Terapia Neuropsyrurgia

Data urodzenia rodzicow: .............. (o] (ol 1= oI U UUTTU PR MatKa. .,
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Tym wyjasniam, powyzsza liste wypetnitem(tam) zgodnie z prawdg, jestem wystarczajgco
poinformowany(na) i zgadzam sie na terapie Neuropsyrurgii.
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Wypelniong liste przeslij na adres :
Praktijk voor Neuropsyrurgie, t.a.v. Mevr. K. Bergsma-Flis, Kerkstraat 29, 2959 BS Streefkerk,
Wiecej informacji na: www.perikarion.eu



