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

ROAZA] SCNOTZENIAL ...ttt ar e nr s e eneas

POLA ELEKTROMAGNETYCZNE WIELKIEJ CZESTOTLIWOSCI — program terapii

Rodzaj promieniowania (wybierz sposrod: promieniowanie krotkofalowe, mikrofalowe itp.):
(uzasadni] WYDOT): ...t e

Czgstotliwos¢ promieniowania elektromagnetycznego (uzasadnij wybor): .............coovvinini.
Dhugos$¢ fali promieniowania elektromagnetycznego (uzasadnij wybOr): ........ccovviiiiiiiiiiniannn.
Rodzaj metody (indukcyjna / kondensatorowa) (uzasadnij wybOor): ..........ccoeviviiniiiniiniinnn.n.

Rodzaj pola (magnetyczne / elektryczne) (uzasadnij wybOr): .........c.ccooiiiiiiiiiiiiiieine.

Dawka (atermiczna /oligotermiczna /termiczna /hiprtermiczna) (uzasadnij wybor):
Moc s$rednia (uzasadnij wybor):
Rodzaj emisji (ciagta / impulsowa) (uzasadnij wybor):
W przypadku emisji impulsowej:
o Czas trwania serii impulsow:
o Czestotliwos¢ serii impulsow:
o Moc szczytowa impulsu:
Czas trwania zabiegu:

Czestos¢ wykonywania zabiegow (codziennie, co drugi dzien itp.):

Liczba zabiegéw w serii:



