T

Associazione italiana

Terapisti Vojta

SCHEDA DI PRENOTAZIONE FISIOTERAPIA

Cognome Nome

Luogo e Data di Nascita

Residenza in via Cap Citta Prov

Telefono Cell e-mail

Codice Fiscale

Patologia primaria sospetta o manifesta Data indicativa d’insorgenza

Altre patologie connesse e/o compresenti

Ha gia effettuato trattamenti riabilitativi? sl NO

Se si, presso quale
struttura?

Preferenza di una particolare fascia oraria?

(la scelta potrebbe determinare un tempo maggiore di attesa) SI | NO | MATTINA | POMERIGGIO

Preferenza del luogo della terapia.
(in caso di terapia a domicilio sara applicata una
. . . . AMBULATORIO
maggiorazione del 20% rispetto al costo della terapia Sl | NO STUDIO DOMICILIO
presso un ambulatorio)

A.LT.V. - Associazione Italiana Terapisti Vojta
Codice Fiscale 97470870581
www.aitv.it info@aitv.it
Sede Legale - Via Michele Barbi 23, 00125 Roma 338.73.22.508 349.46.21.499 Telefono
Domicilio Fiscale - Via Isacco Newton 6, 00151 Roma 06.56.15.433 Fax




