Zgoda na terapie bankami i Gua Sha

Swiadoma zgoda na terapie bankami i zabiegi Gua Sha z oczekiwaniami dotyczacymi siniakéw

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegodty zabiegu

Zadane zabiegi *

[] Banki suche (nieruchome) [] Banki $lizgowe / masaz bankami [ | Banki ogniowe

[ ] Gua Sha

Obszary zabiegu *

[] Gérna czes¢ plecéw / ramiona [ ] Dolna czes¢ plecéw [] Szyja

[ ] Nogi [ ] Ramiona [ ] Twarz (delikatne banki/Gua Sha)

Powdd zabiegu *

Screening zdrowotny

Czy jeste$ w cigzy? *
[] Tak [] Nie
Czy przyjmujesz srodki rozrzedzajgce krew? *

[] Tak [] Nie

Czy masz ktéres z ponizszych schorzen w obszarze zabiegu?

[ ] Oparzenie stoneczne [ ] Otwarte rany lub uszkodzona skéra
[] Aktywna infekcja skéry lub wysypka [ | Zylaki

[] Zadne z powyzszych

Czy masz zaburzenie krwotocznosci? *

[] Tak [] Nie
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Zgoda na terapie bankami i Gua Sha

Ryzyka i oczekiwania

Wazne — sinaki sg oczekiwane:
Banki i Gua Sha celowo tworza Slady na skérze. Jest to normalna czes¢ zabiegu.

Czego sie spodziewac:

- Slady po bankach pojawiaja sie jako okragte przebarwienia od jasnego rézu do ciemnego purpury
- Slady po Gua Sha pojawiaja sie jako czerwone, prazkowane petechie (drobne punkty)

- Slady zazwyczaj trwajg 3-10 dni w zaleznosci od osoby i sity ssania

- Ciemniejsze $lady wskazujg na wiekszg stagnacje/napiecie w obszarze

- Slady NIE sa urazami — sg to terapeutyczne odpowiedzi organizmu

Potencjalne ryzyko:

- Sinaki i przebarwienie skéry (oczekiwane)

- Lekki dyskomfort podczas zabiegu

- Pecherzyki (rzadkie, jesli ssanie jest zbyt silne)
- Zawroty gtowy

- Oparzenia (rzadkie, przy bankach ogniowych)
- Czasowe pogorszenie sie objawow

Pielegnacja po zabiegu:
- Utrzymuj zabiegi w bankach zakryte i ciepte przez 24 godziny
- Pij duzo wody po zabiegu

- Unikaj zimna, ptywania i intensywnych ¢wiczen przez 24 godziny
- Nie aplikuj banki na tym samym obszarze, dopdki $lady catkowicie nie znikna

Rozumiem, ze banki i Gua Sha pozostawig widoczne $lady (sinaki, przebarwienia), ktére sg normalna czescia
zabiegu i znikng w ciggu 3-10 dni.

Rozumiem, ze banki/Gua Sha pozostawig widoczne $lady:

Poinformowano mnie o ryzykach i spodziewanych efektach terapii bankami/Gua Sha.

Rozumiem ryzyko opisane powyzej:

Notatki z zabiegu

Tylko do uzytku wewnetrznego

Data Obszar Typ banki Czas trwania

Wohpis 1
Wpis 2
Whpis 3
Wopis 4
Wopis 5

Whpis 6

Zgoda i podpis
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Zgoda na terapie bankami i Gua Sha

Wyrazam zgode na terapie bankami i/lub Gua Sha zgodnie z opisem. Rozumiem, ze widoczne $lady s oczekiwane i
nie stanowig urazu. Ujawnitem wszystkie warunki zdrowotne i zwalniam terapeuta z odpowiedzialnosci.

Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje i daje Swiadoma zgode.

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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