OBJEDNAVKOVY FORMULAR

Pro zpracovani placenty v domdacnosti klienta (zakrouzkujte spradvnou odpovéd)

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Telefonni ¢islo klientky:

Email:

Telefonni ¢islo partnera/manzela:

Predpokladané datum porodu:

O jaky porod v potadi se jedna?

1, 2, 3, 4 5+

Jméno a kontakt vasi PA/duly:

Vi vase PA/dula, Ze si nechate placentu?

ANO / NE

Kde budete rodit?

DOMA / VNEMOCNICI

Mate souhlas nemocnice s vydanim placenty?

ANO / NE

Pro vasi vlastni bezpe¢nost MUSIME védét nésledujici:

Byla jste nékdy testovana pozitivné na HIV nebo Hepatitidu B nebo Hepatitidu C? ANO / NE

Mate pozitivni test GBS (Streptococcus)? ANO / NE

Koufite? ANO / NE

Q TCM placentové kapsle (2 500 K¢)

a % TCM a % tradi¢ni (+50 K¢ za 2x obal)

Q  Tradiéni placentové kapsle (2 500 K¢)

SLEVA:

DALE NABIZIM ZDARMA:

Q  Pro klientky, o které jsem pecovala v téhotenstvi

O

Otisk placenty

sleva 10% Q  Ususeni pupecniku do tvaru srdce/spiraly
Q  Cast placenty uschovat pro vlastni rituél
Q  Vlastni prani (cena dohodou)
Objednavka celkem: K¢ Podpis klienta:

Cestovné 8 Ké/km
Prosim poslete mi tuto podepsanou objedndvku postou nebo naskenovanou emailem.

Specialistka: Mgr. Lucie Kasova, Pland 20, 330 11 Hromnice
lucie.kasova@centrum-robatko.cz/www.centrum-robatko.cz
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