OBRAZAC ZA PRIJAVU ZA MINIMALNO INVAZIVNE ZAHVATE NA KRALJEŽNICI

IME I PREZIME:

DATUM ROĐENJA:

ADRESA STANOVANJA:

KONTAKT TELEFON:

DIJAGNOZA:

Poštovani,

Nakon što dobijemo Vašu prijavu obavijestit ćemo Vas o datumu pregleda na koji trebate donijeti postojeću medicinsku dokumentaciju ( CT ili NMR zahvaćenog dijela kralježnice su obavezni ) te Vas uputiti o daljnjoj proceduri.

S poštovanjem,

Rikard Lenz, dr.med.

