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PROMIENIOWANIE PODCZERWONE (IR) / WIDZIALNE - program terapii

Rodzaj promieniowania (podczerwone; widzialne):

Dlugo$¢ (barwa) promieniowania (uzasadnij wybor):

Miejsce naswietlania (uzasadnij wybor):

Odlegtos¢ promiennika od powierzchni ciata:

Czas trwania zabiegu:

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

Liczba zabiegdbw w serii:



