
Placas de metal
en el cuerpo:

Adaptogeno
sugerido Diagnóstico de scanner Modo de uso

Dotación
del mes

Costo

Nombre completo:

Fecha de nacimiento

Email :

Estatura:

Peso:

FORMULARIO
REGISTRO Y ANÁLISIS BIOQUANTICO

Embarazada:

Número de teléfono:

INFORMACIÓN PERSONAL

Sexo: Hombre Mujer

FECHA

//

/ /

Si No

Marcapasos Si No

Si No

¿Cómo se entero de este
método de análisis? Epilepsia: Si No

CIUDADPersona que realizó el escaner:

Ocupación:


