Formularz Zgody na Akupunkture

Swiadoma zgoda na zabiegi akupunktury i tradycyjnej medycyny chifskiej

Informacje o Kliencie

Imie * Nazwisko *

Adres Email * Numer Telefonu *

Data Urodzenia *

DD / MM / RRRR

Informacje o Zabiegu

Jaki jest gtéwny powdd, dla ktérego szukasz akupunktury? *

Zainteresowane Zabiegi

[ ] Akupunktura Ciata [] Akupunktura Uszna [] Elektroakupunktura
[ ] Moksybustja [ ] Banki [ ] Gua Sha

[ ] Konsultacja z Medycyny Ziotowej [ | Tui Na (Chihski Masaz)

Czy otrzymywate$ akupunkture wczesniej? *

[ ] Tak [] Nie

Screening Zdrowotny

Czy jestes obecnie w cigzy lub starasz sie zajs¢ w cigze? *

[] Tak [] Nie

Czy masz zaburzenie krwawienia lub zazywasz rozciéhczacze krwi? *

[] Tak [] Nie

Czy masz stymulator serca lub wszzczepione urzgdzenie elektryczne? *

[] Tak [] Nie

Czy boisz sie igiet lub miates historie omdlen? *

[] Tak [] Nie

Czy masz ktérykolwiek z ponizszych warunkéw?

[] Zaburzenie padaczki [] Aktywne infekcje skéry [ ] Ostabiony uktad odpornosciowy
[ ] Cukrzyca [ ] Rak (aktywne leczenie) [ ] Zaden z wymienionych powyzej
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Formularz Zgody na Akupunkture

Biezace Leki i Suplementy

Ryzyko i Informacje

O Akupunkturze:
Akupunktura polega na wkiuciu cienkich, sterylnych, jednorazowych igiet w okreslone punkty na ciele. Opiera sie
na zasadach tradycyjnej medycyny chinskiej.

Potencjalne Ryzyka:

- Niewielkie krwawienie lub siniakami w miejscach wktucia (czeste)

- Czasowa czutos¢ lub mrowienie

- Omdlenie lub zawroty gtowy (rzadkie, czestsze w pierwszej sesji)

- Zmeczenie lub uwalnianie emocji po zabiegu

- Odma samoistna (niezwykle rzadka - przy okreslonych punktach na klatce piersiowej/plecach)
- Infekcja (niezwykle rzadka przy uzyciu techniki sterylnej)

- Czasowe pogorszenie objawéw przed poprawa

Co Sie Spodziewac:

- gty sg zazwyczaj utrzymywane przez 20-40 minut

- Mozesz odczuwac tepy bdél, ciezkos¢ lub mrowienie (odczucie Qi)
- Wiekszos¢ pacjentéw uwaza zabiegi za gteboka relaksacje

- Nos$ luzne, wygodne ubrania

Zostatem poinformowany o charakterze, ryzykach i korzys$ciach akupunktury. Rozumiem, ze wyniki nie sg
gwarantowane.

Rozumiem ryzyko zwigzane z akupunktura:

Notatki z Zabiegu

Tylko do uzytku wewnetrznego

Data Punkt Metoda Czas Trwania
Wpis 1
Whpis 2
Whpis 3
Wopis 4
Wpis 5
Whpis 6
Wpis 7

Wohpis 8

Zgoda i Podpis
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Wyrazam zgode na akupunkture i wszelkie terapie pomocnicze opisane powyzej. Ujawnitem wszystkie warunki
zdrowotne i rozumiem ryzyko i korzysci. Zwalniam praktykanta z odpowiedzialnosci.

Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje i udzielam swiadomej zgody.

Przeczytatem i rozumiem powyzsze informacje:

Podpis Data

Drukowane imie i nazwisko

Data *

DD / MM / RRRR

Ten formularz zostat bezptatnie udostepniony przez Consentify
Consentify zamienia formularze takie jak ten w cyfrowa zgode, ktérg Twoi klienci podpisuja na wtasnym telefonie za pomoca
kodu QR — z automatycznymi plikami PDF, flagami przeciwwskazan i zaszyfrowana pamiecig. Darmowy plan dostepny na
https://getconsentify.com.

Tylko szablon. Przed uzyciem zapoznaj sie z wtasnym licencjonowanym specjalista lub doradcg prawnym; wymagania réznia
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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