Torokbalinti Tiidégyogyintézet MNY 045

BELEEGYEZO NYILATKOZAT - A FIZIOTERAPIAS KEZELESEKHEZ

név szul. id6 TAJ szdm

A kezelésem megkezdésem el6tt tajékoztatom a kezelést végz6 asszisztenst az alabbiakrol:

o Akezelendd testrész alatt fém ( pacemaker, protézis, csavar, drét) taldlhaté

®  GYOZYSZEr AllErZIAMIOL: ..o et st st s e s e ee e eresae srenen
e Terhességrél, Menstrudciorél

e Magas vérnyomasomrol (kezelt magas vérnyomas esetén is)

e Cukorbetegségemrdl

o F6bb mtéteimrdl, belsG szervi betegségeimrbl: ... e
e Fert6z6 betegségemrdl
e Daganatos betegségemrdl

Tudomasul veszem:
e Lazas allapot, és/vagy fert6z6 betegség esetén a kezelést nem vehetem igénybe.
o Alkoholos befolyasoltsag esetén a kezelést nem vehetem igénybe.
e Hangulatjavitd, kedélyallapot javitd, antidepresszans szerek a kezelés kimenetelét
befolyasoljak, igy tdjékoztatni kell a kezelést végz6 személyt ezek hasznalatardl.
e Barmilyen panasz, vagy kellemetlenség esetén, tajékoztassa a kezelést végz6 személyt!
e Kezelésen kizardlag, apolt, tiszta ruhaban lehet megjelenni.

El6forduld mellékhatdsok:
- atmeneti fajdalomfokozddas, esetleg izomlaz
- b&rpir
- érzékeny, szaraz bdr esetén egyes aramkezelések hatdsdra pontszer( égési sérilések
fordulhatnak elé
- vakuumkezelésnél korkoros bérpir, bevérzés fordulhat elS a kezelend6 testrész alatt, ez
kezelések végeztével magatol elmalik.

Barmilyen panasz, vagy kellemetlenség esetén, tdjékoztassa a kezelést végz8 személyt!

O A nyilatkozat tartalma a valésagnak megfelel, elfogadom és egyiittm(ikédém a kezel6
személyzettel.

O Az adatkezelési tdjékoztatdt megismertem, az abban foglaltakat megértettem, a személyes és
kiilonleges adataim kezeléséhez hozzajaruldsomat adom.

Torokbalint, ............ccoeevveiiviiiececee e,

a kezelést végz6 személy aldirasa a beteg vagy torvényes képvisel6jének alairdsa



