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DEKLARACIJA PACJENTA DOTYCZACA KORZYSTANIA Z URZADZENIA

RAYONEX POLAR 1000 MED
Ja, nizej podpisany/a:
Imie i NAZWISKO: ..ot
Data Urodzenia: .....ocneneenseeneeseessesesesessseenne

AATES: e —————

oSwiadczam, ze korzystam ze $wiadczenia wykonywanego przy uzyciu urzadzenia Rayonex Polar 1000 med,
ktore posiada status wyrobu medycznego klasy I1a, w celach:

O profilaktycznych
[ diagnostycznych
[0 wspomagajacych proces leczenia

O rehabilitacyjnych
(odpowiednie zaznaczy¢)

Ustuga ta ma na celu poprawe mojego stanu zdrowia i jest wykonywana w ramach ustug ochrony zdrowia,
zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18-19 ustawy o podatku od towaréw i ustug.

Potwierdzam, ze §wiadczenie nie ma charakteru wytacznie rekreacyjnego ani estetycznego.

|DF: [ - Hu
Podpis pacjenta: .....eeeeseeemeeesmeessseessesessenens

Twoje dane osobowe sg bezpieczne zgodnie z politykg bezpieczeristwa wg Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO)*, ktére
zaczeto obowigzywac 25 maja 2018 r. wiecej informacji na www.diagnoza.blog
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