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FUNDACJA
PO OPARZENIU GOLDERMA

ACMNIESZKA GOLDA

ANKIETA

Kiedy nastgpito poparzenie?

Imie i nazwisko

Jak duza jest blizna? Jesli mozliwe zatacz zdjecie

Data urodzenia Czy chorowate$/as na jakiekolwiek powazne schorzenia zdrowotne?
Jesli tak, prosimy o ich wymienienie.
[ INIE [ ]TAK

Czy przyjmujesz regularnie jakies leki? Jesli tak, prosimy o ich nazwe.
[ 1NIE [ 1TAK

Adres mailowy

Czy kiedykolwiek miatas/es wczesniej zabiegi na bliznach? Jesli tak, opisz jakie.
[ 1NIE [ 1TAK

Jaki jest gtéwny powdd, dla ktérego rozwazasz ten zabieg?

Telefon

Jakie oczekujesz rezultaty po zabiegu na bliznach?

Czy masz jakies obawy lub pytania dotyczace zabiegu?
[ 1NIE [ 1TAK

Czy jest wegetarianinem?

[ INIE [ ]TAK

Czy palisz papierosy?

[ INIE [ ITAK

Jak wyglada Twoja suplementacja?

Podpis

Czy masz jakies pytanie?

[ INIE [ ]TAK
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