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Potvrzeni lékare

JMENO A PFIMENT KIENTA caceeeeeneeieccctrtcscnessnnccssnssssssassssssensesssssnsssssssasssssssssasssssnses
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Potvrzuji, Ze vySe jmenovany klient trpi:

O poruchou erektilni funkce z cévnich pFiéin (N484), pfic¢emz neexistuje
psychogenni ¢i jina podstatna pFi¢ina, maijici vliv na erektilni funkci, ¢i

O Peyronieho chorobou (N486).
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Dale potvrzuiji, Ze pacient netrpi Zadnym onkologickym ani pohlavné pfenosnym
onemocnénim.

Dulezité dopliujiciinformace:

Potvrzeni vystaveno dne Podpis a razitko Iékare

FYZIOklinika s.r.o., Machkova 1642/2, Praha 4 - Chodov
tel: 606 404 804, e-mail: kontakt@FYZIOklinika.cz, web: www.FYZIOklinika.cz



