JELENTKEZÉSI LAP
Laktációs (szoptatási) tanácsadás
dr Berta Gabriella IBCLC
	A tanácsadás időpontja
	

	Anya neve 
	

	Levelezési/számlázási  cím
	

	email cím
	

	Telefon/fax szám
	

	Tanácsadás helye (aláhúzással jelölje)
	Szoptatási szakbolt/ Anya otthona

	Lakástanácsadás esetén cím
	


Hasznos információk:

A jelentkezés elfogadását visszaigazolom. 

Visszaigazolt jelentkezés esetén a látogatást legkésőbb 24 órával a  kezdete előtt lehet lemondani. 
Amennyiben ennél később történik a visszalépés, vagy a tanácsadást nem mondják le, de arra a jelentkező miatt nem kerül sor, akkor címére 1 500 forintról kiállított számlát  küldünk.
A jelentkező aláírásával igazolja, hogy elolvasta és megértette a fent leírtakat.
Árak:
	Tanácsadás helye 
	Első találkozás díja 


	További tal. díja

	Budapest III. Varsa u. 10.
	4 000
	1 500



	Család otthona I-XV. kerületben Bp-en


	6 000


	2 500



	Bp XVI-XXIII ker, Pest megye egyes területein*
	8 000


	3 500

	        * A Pest megyei területekkel kapcsolatban  telefonos egyeztetés szükséges










…………………………………………………………………










Jelentkező aláírása
