


Уважаемые пациенты 
Центра Коррекции Зрения 
«ASTANA  VISION»!

Для допуска к выполнению эксимерлазерной операции просим Вас сдать следующие анализы, обязательные для выполнения плановой хирургии:


· Кровь на антиген к вирусу гепатита «В» и «С»_________________________________
· Примечание: действительны в течение 1 месяца



Внимание!!! Достоверность указанных сведений должна быть заверена печатью лечебного учреждения, с указанием даты и номера анализа.


СЛЕДИТЕ ЗА НАШЕЙ СТРАНИЧКОЙ В ИНСТАГРАМ: @av_astana

ЧИТАЙТЕ ОТЗЫВЫ О ЛАЗЕРНОЙ КОРРЕКЦИИ: #AV_ОТЗЫВЫЛАЗЕР

ЧИТАЙТЕ ИНТЕРЕСНЫЕ СТАТЬИ: #AV_БЛОГВРАЧЕЙ
