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Jelentkezőlap – EXOPULSE Mollii Suit  ingyenes tesztkezelésre 

Gyermek adatai: 

Teljes neve:  

Születési dátuma:  

Diagnózisa: 

Magassága:  

Testsúlya:  

Kapcsolattartó személy adatai:  

Teljes neve:  

E-mail címe:  

Telefonszáma:  

Címe: 

□ Megértem, hogy az EXOPULSE Mollii Suit használata aktív implantátumokkal vagy 
mágnes által érintett orvostechnikai eszközökkel, például baklofenpumpa, vagus stimulátor, 
pacemaker vagy sönt kockázatot jelent.  

□ Hozzájárulok, hogy a Sher Európai Rehabilitációs Központ a Mollii Suit ingyenes 
ruhapróbáján készült felvételeket (fotók, videók) megossza bármilyen internetes felületen. 

________________________________ 

            Aláirás 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Kezelés időpontja:  

Használt méret:  

Tesztet végezte:                      
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