IV Terapi / Vitaminni Infuze - Souhlas

Informovany souhlas pro IV vitaminové inflize, terapii hydratace a vyzivové inflze

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *

E-mailova Adresa * Telefonni Cislo *

Datum Narozeni *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti Infuze

PoZzadovana Inflze *

[] Hydratace (Fyziologicky roztok / RingerQv roztok) [ | Inflze Vitaminu C

[ ] Myers Cocktail (Vitaminy B, C, Hor¢ik, Vapnik) [ ] InfGze NAD+

[] Glutathion (Zesvétleni Pokozky) [] Posileni Imunity (Zinek, Vitamin C, B12)
[ ] Sportovni Regenerace [ ] Regenerace z Kocoviny

[] Vlastni Smés

Pridavné Sluzby (Pokud je Vhodné)
[ ] Injekce B12 [ ] Biotin [ | Zofran (Proti Nevolnosti)
[] Toradol (Protizanétlivé) [ | Zadné

Zdravotni Screening

Jste v soucasné dobé téhotnd nebo kojici? *

[] Ano [ ] Ne

Mate onemocnéni ledvin nebo jste na dialyze? *

[] Ano [] Ne

Méate selhani srdce? *

[] Ano [ ] Ne

Mate néjaké znadmé alergie na vitaminy, dopliky stravy nebo IV kontrastni |atku? *

[ ] Ano [] Ne

Pokud ano, prosim popiste
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Mate néco z nasledujiciho?

[ ] Diabetes [ ] Vysoky Krevni Tlak

[ ] Nedostatek G6PD [ ] Hemochromatéza (Pfetizeni Zelezem)
[] Nic z VySe Uvedeného

Rizika a Informace

Potencialni Rizika IV Terapie:

- Bolest, modriny nebo otéka v misté inflze
- Infiltrace (Unos tekutiny do okolnich tkanf)
- Flebitida (zanét zily)

- Alergickd reakce na soucasti infuze

- Infekce v misté injekce (vzacné)

- Vzduchova embolie (velmi vzacné)

- Pretizeni tekutinou u vnimavych osob

- Nerovnovéaha elektrolytd

- Zavraté nebo nevolnost béhem inflze

Dllezité: IV terapie neni ndhradou za lékarské Ié¢eni. Vysledky se lisi podle jednotlivce.

Byl(a) jsem informovan(a) o potencidlnich rizicich a prinosech IV terapie. Rozumim, ze se jednd o volitelnou
wellness sluzbu.

Rozumim rizikdm IV terapie:

Zaznam Sluzby

Pouze pro interni potrebu

Datum Soucast Davka Rychlost

Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zaznam 4
Zaznam 5

Zaznam 6

Souhlas a Podpis

Souhlasim s IV terapii popsanou vyse. Zverejnil(a) jsem veskeré relevantni zdravotnické informace a rozumim
riziklim a prinosm. Rozumim, Ze se jednd o volitelnou wellness sluzbu a nikoli ndhradu za |ékarské Iéceni.

Potvrzuji, ze jsem precetl(a) a rozumim vyse uvedenym informacim a davam svUj informovany souhlas.

Precetl(a) jsem a rozumim vysSe uvedenym informacim:
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Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitalni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plan je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se lisi podle jurisdikce a typu praxe.
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