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WNIOSEK O OBJECIE TERAPIA EEG BIOFEEDBACK
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na indywidualng terapie EEG biofeedback.
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e Do wniosku dotgczam aktualny wynik EEG wraz z opisem i orzeczeniem neurologa
o braku przeciwskazan do terapii.

e Akceptuje warunki prowadzenia terapii, ktére zostaty mi przedstawione na spotkaniu
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