ANALYSEBOGEN ACP

Nicht anzuwenden bei:

* Nieren- oder Nierenbeckenentzindung
* Schwangerschaft
* Kalteallergie

Bei Unsicherheit konsultieren Sie vor der Anwendung von ACP lhren behandelnden Arzt.
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Die erhobenen Daten werden ausschlie3-
lich zur internen Dokumentation verwen-
det und nicht an Dritte weitergegeben.

Ilch habe die Kontraindikationen gelesen
und verstanden und benutze ACP auf
eigene Verantwortung.

Ilch akzeptiere die Datenschutzerkldrung.
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