Consentimento de Cupping e Gua Sha

Consentimento informado para terapia de cupping e tratamentos Gua Sha com expectativas de hematomas

Informacoes do Cliente

Primeiro Nome * Sobrenome *

Endereco de Email * NUmero de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Detalhes do Tratamento

Tratamento(s) Solicitado(s) *
[] Cupping Seco (estacionério) [ ] Cupping Deslizante / Massagem [ | Cupping com Fogo
[ ] Gua Sha

Areas de Tratamento *
[] Costas Superiores / Ombros [] Costas Inferiores [ ] Pescogo
[ ] Pernas [ ] Bragos [ ] Rosto (cupping suave/Gua Sha)

Motivo do Tratamento *

Avaliacao de Saude

Vocé estd gravida no momento? *

[] Sim [] N&o

Vocé estd tomando anticoagulantes? *

[] Sim [] Nao

Vocé tem alguma das seguintes condicdes na area de tratamento?

[ ] Queimadura Solar [ ] Feridas abertas ou pele danificada

[] Infeccdo de pele ativa ou erupgdo cutanea [ | Varizes
[ ] Nenhuma das acima

Vocé tem um distUrbio de sangramento? *

[] Sim [] Nao
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Consentimento de Cupping e Gua Sha

Riscos e Expectativas

Importante — Hematomas Sao Esperados:
Cupping e Gua Sha criam intencionalmente marcas na pele. Esta é uma parte normal do tratamento.

O Que Esperar:

- Marcas de cupping aparecem como descolora¢des circulares variando de rosa claro a roxo profundo
- Marcas de Gua Sha aparecem como petéquias vermelhas e estriadas (pequenos pontos)

- As marcas tipicamente duram 3-10 dias dependendo do individuo e do nivel de succdo

- Marcas mais escuras indicam mais estagnacao/tensdo na area

- As marcas NAO sdo lesdes — s&0 uma resposta terapéutica

Riscos Potenciais:

- Hematomas e descoloracao da pele (esperado)

- Desconforto leve durante o tratamento

- Formacao de bolhas (raro, se a sucgao for muito forte)
- Tontura

- Queimaduras (raro, com cupping com fogo)

- Piora tempordria dos sintomas

Cuidados Pés-Tratamento:
- Mantenha as areas de cupping cobertas e aquecidas por 24 horas
- Beba bastante dgua apds o tratamento

- Evite exposicao ao frio, natacao e exercicio intenso por 24 horas
- Nado aplique cupping na mesma area até que as marcas desaparecam completamente

Entendo que o cupping e Gua Sha deixardo marcas visiveis (hematomas, descoloracdo) que sdao uma parte normal
do tratamento e desaparecerdo em 3-10 dias.

Entendo que o cupping/Gua Sha deixara marcas visiveis:

Fui informado sobre os riscos e efeitos esperados da terapia de cupping/Gua Sha.

Entendo os riscos descritos acima:

Anotacoes do Tratamento

Apenas para uso interno

Data Area Tipo de Xicara Duracgao

Entrada 1
Entrada 2
Entrada 3
Entrada 4
Entrada 5

Entrada 6

Consentimento e Assinatura
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Consentimento de Cupping e Gua Sha

Consinto com a terapia de cupping e/ou Gua Sha conforme descrito. Entendo que marcas visiveis sdo esperadas e
nao sao uma lesdo. Divulguei todas as minhas condicdes de salde e isencao o profissional de responsabilidade.

Confirmo que li e entendi as informacdes acima e dou meu consentimento informado.

Li e entendo as informacgodes acima:

Assinatura Data

Nome completo

Data *

DD / MM / AAAA

Este formulario foi fornecido gratuitamente pela Consentify
O Consentify transforma formuldrios como este em consentimento digital que seus clientes assinam em seus préprios
telefones por cédigo QR — com PDFs automaticos, sinalizadores de contraindicacdes e armazenamento criptografado. Plano
gratuito disponivel em https://getconsentify.com.

Apenas um modelo. Revise com seu préprio profissional licenciado ou assessor juridico antes de usar; os requisitos variam
de acordo com a jurisdicdo e a pratica.
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