
SAIRAUDET JA/TAI OIREET (myös epätäydelliset tiedot)

TÄRKEIMMÄT LEIKKAUKSET SEKÄ TUTKIMUS- JA HOITOTOIMENPITEET

LÄÄKEAINEALLERGIAT

ALLERGIAT

KÄYTÖSSÄ OLEVAT LÄÄKKEET

KÄYTÖSSÄ OLEVAT RAVINTOLISÄT (myös epätäydelliset tiedot)

Esitietolomake   (lääkärin vastaanottoa varten)

Kruunuhaan Lääkärikeskus Oy

Antioksidanttiklinikat

Sukunimi:  Etunimet:  Henkilötunnus:

Sähköposti:  Kännykkänumero:  Puhelinnumero (koti/työ):

Lähiosoite:  Postinumero:  Postitoimipaikka:

Ammatti/Huoltajan ammatti:  Lähiomainen/yhteyshenkilö:  Yhteyshenkilön puh.nro:

Pvm:
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