Zgtoszenie gabinetu / przychodni

Do udziatu w ,,Il Ogdlnopolskich Obchodach Swiatowego Dnia Fizjoterapii”

Sobota - 7 wrzesnia 2013

NAZWA PIACOWKI ..ottt s s bbb s &
F );
Fizjoterapia
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Telefon kontaktowy ........cccccveverieeeenee. Telefon do rejestracji (dla pacjentow) ........cccceeeeeeeeveceveeennee.

E Mail e AATES WWW ettt ettt s st s e se e e e

Nazwisko osoby koordynujgcej porady w placéwce (Wykonawea) ........cccueveeeeieieecece e

Jakich porad fizjoterapeutycznych bedziecie Panstwo udzielaé (np. pacjenci bolowi, wady postawy,
dzieci itp.):

Ktorzy fizjoterapeuci beda udzielali porad:

Imie i Nazwisko Fizjoterapeuty / numer legitymacji cztonkowskiej



