Oswiadczenie pacjenta

Os$wiadczam, ze nie mam mozliwosci udania sie¢ do lekarza prowadzacego w celu
kontynuowania terapii oraz osobistego badania lekarskiego.

Ponadto oswiadczam, ze chce skorzysta¢ z ustug konsultacji telemedycznych
$wiadczonych przez Wikimed Spétka z Ograniczona Odpowiedzialnoscia.



