Zgoda na terapie IV / Infuzje witaminowe

Swiadoma zgoda na kropléwki witaminowe, terapie nawadniajacg i infuzje sktadnikéw odzywczych

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegoty infuzji

Zadana infuzja *

Nawodnienie (roztwor soli fizjologicznej / roztwér Ringera)
Infuzja witaminy C

Myers Cocktail (witaminy B, C, magnez, wapn)

Infuzja NAD+

Glutation (rozjasnianie skory)

Wzmocnienie odpornosci (cynk, witamina C, B12)
Regeneracja dla sportowcéw

Regeneracja po imprezie

Mieszanka niestandardowa

Ooooogood

Dodatki (jesli dotyczy)
[] Zastrzyk B12 [] Biotyna [ ] Zofran (przeciw nudnosciom)
[ ] Toradol (przeciwzapalny) [ ] Brak

Badanie zdrowia

Czy jestes obecnie w cigzy lub karmigc piersig? *

[] Tak [] Nie

Czy masz chorobe nerek lub przechodzisz dializ? *

[] Tak [] Nie

Czy masz zastoinowa niewydolnos$¢ serca? *

[] Tak [] Nie

Czy masz jakiekolwiek znane alergie na witaminy, suplementy lub kontrast do procedur IV? *

[] Tak [] Nie
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Zgoda na terapie IV / Infuzje witaminowe

Jesli tak, prosze opisz

Czy masz ktérys z nastepujgcych warunkéw?

[ ] Cukrzyca [ ] Wysokie ci$nienie krwi

[] Niedobér G6PD [ ] Hemochromatoza (nadmiar zelaza)
[] Zaden z powyzszych

Ryzyka i informacje

Potencjalne ryzyka terapii IV:

- B4I, siniaki lub obrzeku w miejscu zabiegu IV

- Infiltracja (wyciek ptynu do otaczajacych tkanek)
- Zapalenie zyty

- Reakcja alergiczna na sktadniki infuzji

- Infekcja w miejscu iniekcji (rzadko)

- Embolizm powietrzny (niezwykle rzadko)

- Przecigzenie ptynami u oséb podatnych

- Zaburzenia réwnowagi elektrolitow

- Zawroty gtowy lub nudnosci podczas infuzji

Wazne: Terapia IV nie jest substytutem leczenia medycznego. Wyniki réznig sie u poszczegdlnych oséb.

Zostatem/am poinformowany/a o potencjalnych ryzykach i korzysciach terapii IV. Rozumiem, Ze jest to ustuga
wellnessowa na zasadzie dobrowolnosci.

Rozumiem ryzyka zwigzane z terapig IV:

Dziennik ustug

Tylko do uzytku wewnetrznego

Data Sktadnik Dawka Szybkos¢
Wpis 1
Whpis 2
Wopis 3
Wpis 4
Whpis 5

Wpis 6

Zgoda i podpis

Wyrazam zgode na terapie IV opisang powyzej. Ujawnitem/am wszystkie istotne informacje zdrowotne i rozumiem
ryzyka i korzysci. Rozumiem, ze jest to ustuga wellnessowa na zasadzie dobrowolnosci i nie stanowi substytutu
leczenia medycznego.
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Zgoda na terapie IV / Infuzje witaminowe
Potwierdzam, ze przeczytatem/am i rozumiem powyzsze informacje i daje mojg Swiadomg zgode.

Przeczytatem/am 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 cyfrowg zgode, ktéra Twoi klienci podpisuja na wtasnym telefonie za pomocg
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 specjalistg lub doradcg prawnym; wymagania réznig
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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