Consimtamant pentru Terapie IV / Infuzie
Vitamice

Consimtamant informat pentru picaturi de vitamine IV, terapie de rehidratare si infuzii de nutrienti

Informatii Client

Prenume * Nume *

Adresa Email * Numar Telefon *

Data Nasterii *

ZZ | LL [ AAAA

Detalii Infuzie

Infuzie Solicitata *

[ ] Rehidratare (Solutie Fiziologica / Solutie Ringer) [ ] Infuzie Vitamina C

[ ] Cocktail Myers (Vitamine B, C, Magneziu, Calciu) [ ] Infuzie NAD+

[] Glutationi (Clarificare Piele) [] Stimulare Imunitate (Zinc, Vitamina C, B12)
[ ] Recuperare Atletica [ ] Recuperare Mahmureala

[ ] Amestec Personalizat

Suplimente (daca este cazul)
[ ] Injectie B12 [ | Biotina [ | Zofran (Anti-greata)
[] Toradol (Anti-inflamator) [ ] Niciunul

Screening Sanatate

Sunteti in prezent gravida sau alaptati? *
[]Da [] Nu

Aveti boala renala sau urmati dializa? *
[] ba [] Nu

Aveti insuficienta cardiaca congestiva? *

[1Da [] Nu

Aveti vreo alergie cunoscuta la vitamine, suplimente sau contrast IV? *

[]Da [] Nu
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Daca da, va rog descrieti

Aveti vreo din urmatoarele?

[ | Diabet [ ] Tensiune arteriald ridicata

[] Deficit G6PD [ ] Hemocromatoza (supraincarcare fier)
[] Niciunul din cele de mai sus

Riscuri Potentiale ale Terapiei IV:

- Durere, vanatai sau umflare la locul infuziei

- Infiltrare (scurgerea fluidului in tesuturile Thconjuratoare)
- Flebit (inflamarea venei)

- Reactie alergica la componentele infuziei

- Infectie la locul injectiei (rar)

- Embolie aeriana (extrem de rar)

- Supraincarcare cu fluid la indivizii susceptibili

- Dezechilibru electrolitic

- Ameteala sau greata in timpul infuziei

Important: Terapia IV nu este inlocuitor pentru tratament medical. Rezultatele variaza de la persoana la persoana.

Am fost informat despre riscurile si beneficiile potentiale ale terapiei IV. inteleg c& aceasta este un serviciu
wellness optional.

inteleg riscurile terapiei IV:

Jurnal Servicii

Doar pentru uz intern

Data Component Doza Ritm

Inregistrare 1
inregistrare 2
inregistrare 3
Inregistrare 4
inregistrare 5

inregistrare 6

Consimtamant si Semnatura

Consimt la terapia IV descrisa mai sus. Am dezvaluit toate informatiile de sanatate relevante si inteleg riscurile si
beneficiile. Inteleg ca aceasta este un serviciu wellness optional si nu un inlocuitor pentru tratament medical.
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Confirm ca am citit si inteleg informatiile de mai sus si dau consimtamantul meu informat.

Am citit si inteleg informatiile de mai sus:

Semnatura Data

Nume (tip)

Data *

ZZ | LL /[ AAAA

Acest formular a fost oferit gratuit de Consentify

Consentify transforma formulare ca aceasta in consimtamant digital pe care clientii tdi il semneaza pe propriul lor telefon
prin cod QR — cu PDF-uri automate, flaguri de contraindicatii si stocare criptata. Plan gratuit disponibil la
https://getconsentify.com.

Doar sablon. Revizuiti cu propriul dvs. profesionist cu licenta sau consilier juridic Thainte de utilizare; cerintele variaza in
functie de jurisdictie si de practica.

Formular de consimtamant gratuit si imprimabil - Consentify - https://getconsentify.com Pagina 3




