Imi€ 1 NAZWISKO: . .. o Data: ....................

ROAZAJ SCNOTZENIAL ...t bbbt e e er et sr s e ereas

SONOTERAPIA — program terapii

Wielko$¢ powierzchni nadZwigKawiane]: .......c..eoevueivriieeriiieeiiiie et e

Wielko$¢ glowicy ultradZwigKOWe]: ..cccvvieeeieiiie et

Czestotliwosé fali ultradzwigkowej (uzasadnij WybOT): .....cooviiiiiiiiiiie e

Rodzaj emisji fali ultradzwigkowej (Uzasadnij WybOT): .....cccoveieiiiiiiice e

Gestos¢ mocy (Srednie natgzenie przestrzenne) (uzasadnij WybOT): ....ccvvvvvriiiinnieisiieeniiie e,

Wspodtczynnik wypetienia okresu (uzasadnij WybOT): ......cccevviiiiiiiiiiiiiisieccie e

Srednie natgzenie czasowe (Uzasadni] WYDOT)! ...ccuiiiiiiiiriieiie et

Czas trwania zabiegu (uzasadnij WYDOT): ....cccviiiiiiie i e e

Czgsto$€ Wykonywania ZabI@ZOW: ........cccoeeuiriiriiriiiieeie sttt sttt sttt e

Liczba zaplanowanych Zabi@@OW: ..........cccueeuiiiiiiiiiieiieie ettt

Program przewidywanej serii zabiegow:



