Заявка на денситометрию в СПб ГБУЗ «КРБ им. В.А. Насоновой»
Район________________________________________________________________________
Поликлиника_________________________________________________________________
Электронный адрес___________________________________________________________
Телефон для связи____________________________________________________________
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	- Поясничный отдел позвоночника;
-Проксимальный отдел бедра;
- Предплечье
	 
	




