Quantum-TOUCh® energiagydgydszat

Kezeles Elotti Felmeres

Név:
Telefonszam.
Cim:

Mikor volt utoljara orvosnal vagy egyéb kezelést végzd személynél?

Honnan szerzett tudomast a Quantum-Touch-rol?

Mi az ami On szimara a legsiirgésebb segitséget igényel a mai napon és milyen
sulyos az allapot?

Kérem sorolja fel a problémait és karikdzza be azt a szamot, ami leginkéabb leirja a
kondicid intenzitasat 0 és 10 kdzott, ahol 0: alig észrevehetd és 10: nagyon fajdalmas
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Van valami, amit még szeretne megosztani a kezelés elott?



