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Pohlaví:				Datum narození:				Věk:


[image: ][image: ]E.L.A. CONSULTING s.r.o.
Poradna pro děti a dospělé- PAS, ADHD, ADD, DMO, poruchy autistického spektra - PAS, dysfázie, poruchy učení, deprese, poruchy zpracování smyslového vnímání, osoby s GAPS syndromem, onemocnění SIBO, chronický únavový syndrom, různá autoimunitní a idiopatická onemocnění.
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