Imig 1 NAZWISKO: . .o Data: ...l

Rodzaj schorzenia:

GALWNIZACJA /JONOFOREZA / KAPIELE ELEKTRYCZNO-WODNE - program terapii

Ulozenie elektrod (Uzasadnij WYDOT): .....c.oiiiiiiiiie e e e
Przebieg Pradu: ....ocoo i e

Rodzaj uzytego leku (dotyczy jonoforezy):

Polaryzacja elektrod (polozenie katody i anody) (Uzasadnij WybOT): .....ccccevrieiniiniieniiie e
Natgzenie Stymulacji (Uzasadnij WYDOT): ....cceiiciiiiie e
Czas trwania zabiegu (Uzasadni] WYDOT) .. ..ciueiiiierresieeeeiestee e se e e esaesree e e e esaesseesresneesseeneesreesnens
CZESTOSCE ZADICZOW: ..c.vvveeiiie et ceee ettt e et e e ette e e stee et eeeaeesaaeeeesbeeessseaesaeesssaeennseeensseesaneen nreeensreas
Liczba zabiegOw: .......ccoviiiiiiiiiiiii i

Program przewidywanej serii zabiegow:



