      [image: ]			HEALTH FORM - BIORESONANCE SCAN
Philippa Harvey  
Salud Integrativa	

	Titulo
	Nombre
	Apellidos



	
	Dirección

	Código Postal 
	Ciudad y País


	Móvil

	e-mail

	Fecha de Nacimiento
	Lugar de Nacimiento:



	Homb./ Muj.

	Altura
	Peso

	Ocupación
	Nombre de Médico


	Breve historia médica (si hay)





	Razón para prueba (si hay)





	Especifique qué prueba Salud integral o localizada




Formas de pago
	PayPal  / Bank transfer/ Bizum
Por favor, incluya siempre su nombre y prueba de Biorresonancia en el concepto
	Bizum : Olympe Tourbillon - 685 470 985
Transferencia : 
BBVA - Olympe Tourbillon
ES77 0182 0123 0302 0152 1058


*Recuerda dejar muestra de pelo (Aprox 10 pelos, 1 cm de largo mínimo)
Por favor mandar el formulario y la muestra de pelo:
Harvey Health Services, Calle Dr. Salcedo 15, 03430 Onil (Alicante), España
For further information contact info@olympewomancare.com 
                 de conformidad con los requisitos de las Leyes de Protección de Datos de 1988 y 2018, que rigen la recopilación de datos personales para la realización de una biorresonancia, esta información no se divulgará a terceros, salvo de forma compatible con dicho fin. Los datos se recopilarán y almacenarán en una base de datos segura. Al aceptar este documento, usted consiente el almacenamiento y uso de sus datos. Puede enviar un correo electrónico en cualquier momento solicitando la eliminación de todos sus datos personales
[image: ]
CIF:ESX3855600H    [image: 📞] +34 685 470 985    [image: ✉️] info@olympewomancare.com
[image: 🌐] www.olympewomancare.com  
/1
image4.png




image3.png




image5.png




image2.png




image1.png




