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Medicatie:

Dit formulier graag meenemen bij het eerste consult

In verkeer met cliénten gelden de bepalingen, de beroepscode en de Klacht- en tuchtregeling van de CAT (klachtenregeling) en RBCZ


http://www.balansopmaat.nl
http://www.rbcz.nu
https://www.tcz.nu/index.html
https://catcomplementair.nl/
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