1. Adatlap

Az Adatlaphoz kérjük mellékelje a legutolsó vizsgálati eredményeinek fénymásolatát, amennyiben azt még nem küldte el a részünkre.

Cégünk a kérdőívek tartalmát saját statisztikai feldolgozás céjából veszi igénybe, azokat bizalmasan kezeli, harmadik fél részére sem részben, sem egészben nem adja át. Az adatszolgáltatás önkéntes.
Kérjük, az adatlapot kitöltve juttassa el címünkre, amely a következő: 
Crystal International Kft., 3300 Eger, Faiskola út 11.
Az adatlapok beérkezésének sorrendjében postázzuk ki a termékeket. 

I.

Személyes adatok

(Kérjük a személyes adatokat nyomtatott betűvel kitölteni szíveskedjen!)
	Név: 
	

	Cím: 
	

	Születési év: 
	

	Telefonszám:
	

	Mobil: 
	

	E mail: 
	


II.

Betegségre vonatkozó adatok

Diagnózis: (a betegség magyar neve) 
..……………………………………………………………….

Daganat regisztrálásának 
időpontja:


………………………..……………..………………………….

Áttét keletkezett-e?



ٱ igen




ٱ nem

Milyen kezelésben részesült?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III.

Kiegészítő kezelések

Használt, használ-e a terápiák kiegészítésére gyógyhatású készítményt, étrend-kiegészítőt?  
ٱ igen




ٱ nem

Ha igen, miért kezdte el szedni, mikor kezdte, melyik terméket, milyen mennyiségben? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mi a véleménye a fogyasztott termék hatékonyságáról? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kezelőorvosával egyeztette-e a szedés tényét? 

                                  ٱ igen                                                             ٱ nem 

Kezelőorvosának mi volt a véleménye? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dátum: …………………………….









Aláírás
