MANUKATTI

OMT Fysioterapia

Annan oikeuden terapeutille valokuvata ja/tai videokuvat

kuntoutujaa koskevia hoito- ja terapiatilanteita.

Terapian suunnitteluun, arvioimiseen ja yhteistydtahojen ohjaukseen:
[] Kylla [ ] Ei

Kayttad kuvo- ja videotallenteita esitelmd- ja opetustarkoituksiin:
[]Kylla [ ] Ei

Annan luvan kuvieni kayttéon Manukatin koulutustarkoituksissa:
[] kylla [ ] Ei

Annan luvan kuvieni k&yttédn Manukatin palveluiden markkinointiin:

(] kylla [] E

Nimi: Sotu:

Katuosoite:

Postinro ja -toimipaikka:

Allekirjoitus Pdivays:

Huoltajan allakirjoitus (kun potilas on alle 18-vuotiais)

Snellmaninkatu 5, 53100 Lappeenranta p. 05 6106 200, fax 05 6106 226

www.omt-manukatti.com



