
 

Patiënt verklaring 

 

Naam 

Geboortedatum 

Adres 

Postcode en woonplaats 

Telefoonnummer 

E-mail adres 

 

 

 

Hierbij verklaar ik dat ik de volledige verantwoordelijkheid op mij neem voor het aangaan 
van een consult en het innemen van de Tibetaanse kruiden supplementen van Amchi Bhutia 
en dat ik tevens mijn westerse medicijnen blijf innemen en onder controle blijf van mijn 
huisarts en/of specialist. 

 

 

 

 

Plaats en datum     Handtekening 

 

 

        

 

༄༄། །ཡོ་རོབ་བོད་ཀྱི་གསོ་རྱིག་ཁང་། 
D.T. Bhutia  (Doctor Tibetan Medicine) 

(Sowa-Rigpa) 
Traditional Tibetan Medicine 

Speenkruidstraat 39    Openingstijden maandag - donderdag van 10.00-1700 

3765AA  Soest     Telefonisch contact maandag - donderdag van 15.00-17.00 

Nederland     Telefoon (35) 5338 145, Mobiel (06) 30200459 

Kamer van Koophandel nr. 34244795   Email  info@ecttm.com 
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