
 
 
  

PODIATRICKÝ SCREENING 

Poř. 
číslo: 

 

Jméno dítěte: 
E-mail pro zaslání výsledků: 
(vyplňte čitelně, hůlkovým písmem) 

Souhlas a podpis 
zákonného 
zástupce: 

250 Kč/ dítě 
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 DO 14 dnů bude výstupní karta vyhotovena fyzioterapeutem 
a doručena na uvedenou e- mailovou adresu. 



 

Podiatrický screening 

Poř. 
číslo: 

 

Jméno dítěte: 
E-mail pro zaslání výsledků: 
(vyplňte čitelně, hůlkovým písmem) 

Souhlas a podpis 
zákonného 
zástupce: 
250,-/ dítě 
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 DO 14 dnů bude výstupní karta vyhotovena fyzioterapeutem 
a doručena na uvedenou e- mailovou adresu. 


