BIO-RE ANCE

LIFE oW

ADATLAP

A RESZ: SZEMELYES ADATOK

TELJES NEV:

cim:

E-MAIL:

TELEFON:

SZULETESI DATUM:

SZULETESI HELY:

VERCSOPORT (ha tudod):

FOGLALKOZAS:

HAZIORVOS (név és telefonszam):

ERTESITENDO SZEMELY VESZHELYZETBEN (név és telefonszam):

HONNAN HALLOTTAL ROLUNK?

A JELENTES NYELVE: Magyar ) Angol O



B RESZ: EGESZSEGUGYI ELOZMENYEK ES JELENLEGI PANASZOK

1) A felmérés f6 oka (mit szeretnél kapni az elemzéstdl):

2) Miéta foglalkoztat ez a probléma? (napok, hetek, honapok, évek):

3) Korabbi kezelések:

4) Jelenleg orvos vagy terapeuta kezel? |GEN |:| NEM |:|
5) Milyennek értékeled a jelenlegi egészségi allapotodat?
KIVALO O JO O KOZEPES O ROSSzZ O

Az alabbi informéaciok segitenek olyan felmérési paramétereket kialakitani, amelyek a legjobban tamogatjak az
igényeidet. Valaszolj legjobb tudasod szerint, és jelezd, ha (az alkalmak alatt vagy k6z6tt) barmi valtozik.

6) Ervényesek rad az alabbi egészségiigyi helyzetek (a multban vagy most)? Jeléld az IGEN vagy NEM vélaszt; ha
IGEN, add meg a részleteket és a datumo(ka)t.

Egészségiigyi helyzet Ervényes? Datum(ok) Részletek

Van fém a testedben? (szegek, Igen |:|
csavarok stb.) Nem I:I
Volt valaha stroke-od vagy Igen []
epilepszias rohamod? Nem I:I
Van pacemakered? Igen []

Nem []
Van ismert érzékenységed az Igen []
elektromagnesességre? Nem D
Varandds vagy, vagy lehetséges, Igen |:|
hogy az vagy? Nem I:l
Er- vagy keringési problémak, hideg Igen []
végtagok (hideg kéz, lab)? Nem I:l
Fert6zés vagy visszatérs fertézések | Igen |:|
az el6zményekben? Nem I:l
Daganat/rak, tumorok vagy Igen []
et ayaagasr | Nem [
Velesziiletett, 6rokletes vagy Igen []
s oo e e [
Endokrin/hormonalis vagy Igen |:|

- N
mirigyproblémak? Nem I:I




Egészségiigyi helyzet

Ervényes?

Datum(ok)

Részletek

Barmilyen bérprobléma? Pl. ekcéma,
pikkelysémor

Igen []
Nem []

Erzékszervi problémak (latas, hallas,
izlelés, tapintas, szaglas)?

Igen []
Nem []

Kedvezétlen reakcio tulzott
paratartalomra, h6ségre, hidegre,
szarazsagra, szélre vagy
sugarzasra?

Igen []
Nem []

Ismert kitettség rovarirtoknak,
gyomirtéknak, ipari mezégazdasagi
vegyszereknek?

Igen []
Nem []

Ismert kitettség nehézfémeknek?

Igen []
Nem []

Ismert kitettség sugarzasnak vagy
diszharmonikus elektromagneses
mez6knek?

Igen []
Nem []

Tavolitottak el valamilyen szervedet
(a fogakat is beleértve)? Kérlek,
sorold fel.

Igen []
Nem []

Van fém- vagy amalgamtdémésed (az
elmult egy évben eltavolitottakat is
beleértve)?

Igen []
Nem []

Van ismert (vagy gyanitott) allergiad
vagy érzékenységed? Kérlek, sorold
fel.

Igen []
Nem []

Voltak korabban sulyos sériléseid
vagy miitéteid (az érzelmi traumakat
is beleértve)? Add meg a
hozzavetdleges évet.

Igen []
Nem []

Volt olyan sulyos fert6zésed, amely
miatt agyban fekudtél, 1azas voltal
vagy antibiotikumot szedtél?

Igen []
Nem []

Szedtél szteroidot vagy
antibiotikumot az elmult 2 évben?

Igen []
Nem []

Szedsz jelenleg gyogyszert (a
gyogynovényeket is beleértve)?

Igen []
Nem []

Szedsz étrend-kiegészit6ét?

Igen []
Nem []




C RESZ: ELETMOD ES ERZELMI EGYENSULY

Stressz

+ Személyes stresszszinted 0—10 kdzott (10 a legmagasabb):

» Sorold fel a f6 stresszforrasokat (munka, csalad, otthon, rokonok, érzelmek stb.):

Etrend

* Melyik iz vonz altalaban? (édes, sos, keser(, fanyar, savanyu, semleges):

» Hany cukros terméket fogyasztasz hetente (ldit6k, fagylalt, kenyér, tészta stb.)?

Atlagosan hany alkoholos italt iszol hetente?

* Hany csésze kavét, teat vagy koffeintartalmu terméket (csokoladeé) fogyasztasz naponta?

Milyen étrendet kdvetsz, milyen ételeket eszel?

» Hany pohar vizet iszol naponta?

» Van barmilyen étkezési problémad vagy megszoritasod (pl. lakt6z- vagy gluténérzékenység)?

Mozgas

* Hetente hanyszor mozogsz legalabb 20 percig?

Alvas

* Hany orat alszol éjszakanként?

* Kipihenten ébredsz?

Erzelmek

* Vannak érzelmi nehézségeid (pl. depresszid, szorongas, tartos dih vagy harag)?

* Nehézségeid vannak az 6nbecsuléssel?

* Hajlamos vagy a negativ gondolkodasra?

* Milyen érzéseket élsz at az id6 nagy részében?




* Hogyan nyugtatod meg magad, vagy hogyan nyered vissza az egyensulyodat, ha felzaklatott vagy?

Filiggoségek

» Van fliggéséged drogtdl, alkoholtdl, dohanyzastél vagy mastol (ha igen, kérlek, részletezd)?

Eletcélok, kiildetés és kiteljesedés

» Vannak céljaid vagy hobbijaid, amelyek inspiralnak és kiteljesitenek?

* Van j6 tamogato halézatod pozitiv csaladtagokbdl vagy baratokboél?

» Az idealis életedet éled, vagy kozel vagy hozza?

* Mit mondananak a barataid és a csaladod, miben vagy j0?

» Mit szeretnél leginkabb megvaltoztatni vagy atalakitani az életedben?

Mi ad neked energiat? Csendes, egyedil toltott idére van sziikséged, vagy arra, hogy masokkal kapcsoldd;j?

* Mibél szeretnél kevesebbet az életedben?

Mibél szeretnél tobbet az életedben?

Milyen 6rokséget szeretnél hagyni a vilagban?

A lelked kildetését éled? Ha nem, mi akadalyoz ebben?

Kik azok az emberek az életedben, akik a legtébb dromet és boldogsagot hozzak?

Mi a harom legfontosabb célod erre az évre?

D RESZ: BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Az adatlapon megadott informacidk igazak, legjobb tudasom szerint.

Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatast nyujté személy nem allopatias orvos, és nem is tinteti fel magat annak. Joélléti
tanacsado és biofeedback/biorezonancia-technikus.

» Tudomasul veszem, hogy a technikus szolgaltatasai nem allopatiasak, hanem kizarélag viselkedési, stresszkezelési vagy
biofeedback jellegliek.

» A ,beteg” sz barmilyen el&fordulasa ebben a frekvencia-kiegyensulyozasban kizardlag a biorezonancia szakkifejezéseib6l
ered, és semmiképpen nem jelenti azt, hogy a kliens orvosi értelemben beteg.

» Tudomasul veszem, hogy a technikus egy természetes egészség- és jolléti rendszer keretein belll dolgozik, biofeedback és
stresszcsokkentés alkalmazésaval.



Tudomasul veszem, hogy a technikus nem kinal allopatias gyogyszereket, mitétet, kémiai serkentészereket vagy mas
hagyomanyos kezelést. Nem diagnosztizal, nem kezel és nem ir fel semmit semmilyen betegségre, allapotra vagy koérra, és a
méreés az én jolléti és stresszparamétereimre vonatkozik.

A biofeedback-technikus szolgaltatasait johiszemien kértem, szabad akaratombdl és sajat lelkiismeretem szerint, amely
lehetbvé teszi, hogy azt valasszam, amit az egészségem szamara a leghasznosabbnak tartok.

Szabad akaratombdl kérem e vallalkozas és a technikus véleményét olyan dolgokrél és helyzetekrdl is, amelyek elésegithetik a
j6 egészségemet; az én dontésem, hogy ezeket az 6tleteket vagy javaslatokat barmikor elfogadom és alkalmazom-e.

Ha olyan szolgaltatast szeretnék, amelyet a biofeedback-technikus nem nyujt, ami az én jogom, tudomasul veszem, hogy azt
mashol kell igénybe vennem. llyen szolgaltatasokhoz ajanlas kérhetd.

Jelenleg tanacsot, véleményt, biofeedbacket, nézépontokat és/vagy programokat kérek a technikus jélléti és stresszcsdkkentd
gyakorlatanak keretein belll. Ennek teljes tudataban felhatalmazom a biofeedback-technikust, hogy biofeedback-alapu
stresszértelmezést és frekvencia-kiegyensulyozast végezzen.

Tudomasul veszem, hogy a technikus altal nyljtott szolgaltatasokat az allopatias orvosok és mas hagyomanyos egészségigyi
szakemberek altalaban nem fogadjak el és/vagy nem ajanljak. Tudom, hogy a biztosito altali térités lehetséges, de nagyon
valészinltlen.

Tudomasul veszem, hogy a teljes dijat a szolgaltatas el6tt kell kifizetni.

Tudomasul veszem, hogy ha id6pont-egyeztetés volt sziikséges, az idépontot (személyes felmérés esetén) legalabb 24 éraval
korabban telefonon le kell mondanom. Ha nem jelenek meg a megbeszélt id6pontban, a dijat nem téritik vissza.

Alairasommal igazolom, hogy e nyilatkozat minden részét elolvastam és megértettem, és lehetéségem volt kérdéseket feltenni
az eljarasokkal kapcsolatban.

Ezeket az allitasokat az amerikai Elelmiszer- és Gyégyszeriigyi Hivatal (FDA) nem értékelte. Ez a termék nem alkalmas
betegség diagnosztizalasara, kezelésére, gyogyitasara vagy megel6zésére.

ELLENJAVALLATOK:
o Pacemaker
e Varanddssag
o Stroke barmikor (akar egyetlen vagy régi is)
o Epilepszias roham vagy epilepszia barmikor (akar egyetlen vagy régi is)

OVATOSSAGGAL:
o Elektromagneses érzékenység
o Fém a testben (a fogaszati fémeken és a spiralon kivul)

Megjegyzés: Ha az ,,Ovatossdggal” alatt felsoroltak kéziil barmelyik érvényes rdd, foglalds el6tt vedd fel velem
a kapcsolatot. Ha pacemakered van, varandos vagy, vagy valaha stroke-on vagy epilepszias rohamon estél at,
nem tudunk felmérést végezni nalad.

Tudomasul veszem, hogy ez a szolgaltatds nem helyettesiti az orvosom tanacsat, diagnézisat vagy kezelését. Ha
sulyos betegségben szenvedsz, mindig konzultalj a kezel6csapatoddal (orvos, pszichiater stb.). Azt javasoljuk, hogy
szolgaltatasainkat rendszeres haziorvosi vizitekkel egyltt vedd igénybe.

Elfogadod e megallapodas feltételeit, és hozzajarulsz, hogy a begépelt teljes neved az alairasod digitalis
megfelel6jeként szolgaljon.

Akliens teljes neve (nyomtatott betlkkel):

Akliens alairasa (ha kinyomtatod): Datum:

A technikus teljes neve (nyomtatott betlkkel):

A technikus alairasa: Datum:

Kosz6nom!
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