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POLA MAGNETYCZNE MALEJ CZESTOTLIWOSCI — program terapii

Czgstotliwos¢ pola magnetycznego (uzasadnij wybor):

Wartos$¢ indukceji magnetycznej (uzasadnij wybor):

Czas trwania zabiegow:

Ksztatt pola:

Rodzaj emisji (ciagla / impulsowa)

Czas trwania serii impulsow:

Czestos¢ wykonywania zabiegdw (codziennie, co drugi dzien itp.):
Liczba zabiegdbw w serii:

Program przewidywanej Serii Zabi@ZOW: ........oviuiieiiiiteie et it eie e eieeeiaeanaens



