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 (ספסטי)ניתוח לתיקון גף עוותי : טופס הסכמה

CORRECTION OF SPASTIC LIMB 

( سْباسْتي)عمليت لتصحيح طرف مشوَه : إستمارة موافقت
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חתימת    קירבהשם האפוטרופוס 
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.          י בעיגול את הרלוונטי/והקף את המיותר י/ מחק*


