
2.
@ rejestracja@clinicavitae.pl

Wyrażam zgodę na leczenie dziecka, zabiegi, badania diagnostyczne oraz         odczulanie (immunoterapia) realizowane przez 
CLINICA VITAE Sp. z o.o. :

udostępnienia dokumentacji medycznej dziecka, odbiór recept dziecka

konsultacje lekarskie

rejestracja@clinicavitae.pl

akceptacja:
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