Dolphin MPS alkalom

Adatlap és beleegyezd nyilatkozat
Yvette Farkas | Altos, Paraguay

Kérlek, toltsd ki ezt a révid adatlapot, és kiildd el nekem WhatsAppon az elsé alkalom elétt. Kitoltheted telefonon
vagy szamitdgépen, vagy kinyomtathatod, és kuldhetsz réla egy fényképet. Az dltalad megosztott adatokat
bizalmasan kezelem, és kizardlag az alkalmak el6készitésére és lebonyolitasara hasznalom.

1. ROLAD

Teljes név WhatsApp / telefonszam
E-mail (nem kotelezd) Ertesitend6 személy vészhelyzetben (név, telefonszam)
Haziorvos vagy mas egészségigyi szakember (nem koételezd) Honnan hallottal errél a szolgaltatasrol?

Megfeleld iddpontok (jeléld be, amelyik jo): [ | Keddtsl péntekig, 13-17 éra [ | Szombat, 16-18 éra

Kivant nap és idépont (példaul csitortok 14 ora)

2. MIBEN SEGITHETEK?

Ezérdekel: [ | Hegoldas [ | Tamogatés sérilés utani felépiiléshez [ | Mindkett

Hol van a heg vagy az érintett tertilet, hogyan keletkezett, €és mennyi ideje?

A mtét vagy a sérilés hozzavetbleges idépontja

Miben szeretnél segitséget? (példaul feszilés, érzékenység, huzo érzés, korlatozott mozgas, kellemetlen érzés)

Teljesen zart a heg, a fert6zés jelei nélkil? [ Jigen []Nem [ ] Nem tudom

Megvizsgalta orvos vagy gyogytornasz a heget vagy a sérilést? |:| lgen |:| Nem

Ha igen, mit mondott? (nem kotelezd)
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3. EGESZSEG ES BIZTONSAG

Keérlek, minden kérdésre valaszolj igennel vagy nemmel.

Terhes vagy, vagy lehetséges, hogy terhes vagy? I:l Igen D Nem
Van pacemakered vagy mas beliltetett elektronikus eszk6z6d? I:l lgen D Nem
Volt valaha stroke-od vagy goércsrohamod, akar csak egyszer vagy régen? |:| lgen |:| Nem
Van nyilt seb vagy fert6zés a kezelend6 terlleten? I:l lgen D Nem
Van daganat a kezelend6 terlileten vagy annak kozelében? I:l Igen D Nem

Van még valami az egészségeddel vagy a szedett gydgyszereiddel kapcsolatban, amirél tudnom kell?

A Dolphin MPS-t nem alkalmazom terhesség alatt, pacemakerrel vagy mas belltetett elektronikus eszkdzzel
éléknél, a nyak elllsé részén, a szajban, nyilt sebeken vagy fert6zott tertileteken, illetve daganattal érintett
terileteken. Ha a fenti kérdések barmelyikére igennel valaszoltél, felveszem veled a kapcsolatot, és foglalas el6tt
atbeszéljuk. Egyes egyéb allapotok el6zetes orvosi jovahagyast igényelnek.

4. BELEEGYEZES

¢ Az altalam megadott informaciok legjobb tudomasom szerint igazak. Ha az alkalmak elétt vagy kdzott barmi valtozik,
jelzem Yvette-nek.

¢ A Dolphin MPS kiegészit6 terapia. Nem orvosi és nem gyoégytornasz-szolgaltatas, és nem tartalmaz diagnozist. Az
egyéni reakciok eltéréek.

® Nem helyettesiti az orvosi diagnézist vagy a sziikséges kezelést. Friss, sulyos vagy még nem diagnosztizalt panasz
esetén felkeresem az orvosomat vagy mas egészsegugyi szakembert.

¢ Az intenzitast a komfortérzetemhez igazitjak, és barmikor kérhetem a sziinetet vagy a kezelés ledllitasat.

¢ Az alkalmakat el6re kell kifizetni PayPalon, Wise-on vagy paraguayi bankszamlara torténé atutalassal. Az
idépontom a fizetés beérkezésével valik véglegessé.

¢ Legalabb 48 6raval el6tte jelezve dijmentesen attehetem az idépontot, vagy visszakapom az 6sszeget, a PayPal-,
Wise- vagy banki atutalasi dijak levonasaval. 48 éran belili lemondas esetén a befizetett sszeg nem jar vissza.

A teljes neved beirasa alairasnak szamit, amikor WhatsAppon vagy e-mailben elkiildéd ezt az adatlapot.

Teljes név (nyomtatott betlikkel vagy begépelve) Datum

Kbészéném! WhatsApp-lizenetben visszaigazolom, hogy megkaptam az adatlapot.
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