
ДНЕВНИК ПАЦИЕНТА

dermalight®80 uv В 311 нм

ФАМИЛИЯ:___________________НАЗНАЧЕНИЯ: __________Тип кожи:________

Диагноз:__________________Частота использования:___________МЭД: ______
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Рекомендации врача:

Пометки: Общее время облучения:

Взять на прокат аппарат Dermalight-80 можно на сайте компании 
«Корелия» www.kordelia.kiev.ua
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http://www.kordelia.kiev.ua/arenda-medicinskogo-oborudovanija/arenda-apparata-dlya-lecheniya-psoriaza-dermalight-80-UVB-311-nm



