KOMPRESSZIOS MIKROVIBRACIOS KEZELES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT/ EndoTight gép

Név: Lakcim:

A beleegyez8 nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a kompressziés mikrovibracids kezelés megkezdése el6tt teljeskor(
szébeli és irasbeli tajékoztatast kaptam — kapcsolodd tajékoztatd anyagokat gondosan atolvastam - a kezelés céljardl,
lényegérdl, kockazatairdl, lefolydsardl, azokrdl az okokrdl és koriilményekrdl, melyek fennallasa esetén a kezelés nem
kezdhet6/végezhetd, illetve, hogy teljes biztonsaggal nem lehet el6re jelezni a kezelés eredményét. Tisztaban vagyok vele,
hogy a kezelés nem orvosi kezelés, illetve a tudomany mai allasa szerint a kezelés eredményességéért, hatdsaiért abszolut
garanciat vallalni nem lehet. A kezelés igénybevételéért a felelGsséget vallalom. Az igénybevétel szabad akaratombdl,
kényszermentesen torténik.

Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a kompresszidés mikrovibracids kezelés egy specidlis gorgés masszirozé eljaras, mely soran
a kot6szovetet stimuldljuk és edzziik. A kezelés utan enyhe bdrpir tapasztalhato, mely késébb elmulik. Bevérzések, 6déma
csak ritkan, gyenge érfalak esetén fordulhat elé. Megértettem, hogy tobb (legalabb 4-6) kezelésre van sziikség a kivant hatas
elérése érdekében. Teljes biztonsdggal nem lehet el6re jelezni a kezelés eredményét. A kezelés eredménye nagyban fligg az
életmodtol, a meglév zsirréteg vastagsagatdl, az edzettségi szinttdl, a genetikatdl. Az eredmények emiatt egyénenként
valtozdak.

Kijelentem, hogy az egészségligyi alkalmassagi teszten megadott adatok valdsak és nincs olyan fennallé betegség, korilmény
vagy egyéb egészségligyi informacid, melyrél a kezel6t nem tajékoztattam. Egészségi allapotom a kezelés igénybevételét
megengedi. Tudomasul veszem, hogy a kezelés mellékhatasaként felléphet 6déma, bdrpir, véralafutasok, zdzédas nyomok.

Hozzéjarulok, hogy fényképek készlljenek a kezelend§ terlletrél, a kezelés el6tt és utan, hogy dokumentdlni lehessen a
kezelés folyamatat. A képek készitése dokumentacios céllal mindenképpen sziikséges és elengedhetetlen.

Hozzéjarulok, hogy fényképek késziljenek a kezelend§ teriiletrdl, a kezelés el6tt és utan, hogy dokumentélni lehessen a
kezelés folyamatat. A fényképek tudomanyos és marketing céld, anonim nyilvanossagra hozataldhoz foldrajzi korlatozas
nélkiil hozzajarulok, amennyiben felismerhetetlen leszek a képeken és el6zetesen ellenérizhetem a képet:

- offline (fényképalbumban felhasznaldsahoz): Igen Nem
- online marketing formaban (Online cikk /Honlap/ K6z6sségi média): Igen Nem
Tudomdsom van arrdl és elfogadom, hogy jelen hozzajaruldasomat irasban kozolt nyilatkozattal barmikor visszavonhatom,

azonban az csak a hozzajaruldasom visszavonasat kdvet6 idészakra vonatkozdan koti a Jogosultat. Visszavond nyilatkozatomat
a marketing@martfuspa.hu email cimen elektronikusan barmikor megtehetem. A kezel6 GDPR szabalyait megismertem.

Amennyiben a kezelés id&szaka alatt barmiféle egészségligyi probléma meriilne fel, haladéktalanul orvosi segitséget veszek
igénybe és az egészségligyi személyzetet a kezelés igénybevételérdl kifejezetten tdjékoztatom, valamint a problémardl
haladéktalanul tajékoztatom a szamomra kezelést nyujtokat.

Kijelentem tovabba, hogy a fenti kezelés folyamatat részletesen elmagyaraztdk nekem és azt, valamint az alternativ eljaras
lehetGségét, illetve a kockazatokat is megértettem, és minden kérdésemre valaszt kaptam.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatomat polgari jogi és bilintetGjogi felel6sségem tudataban, cselekv6képességem teljes
birtokaban tettem meg. Hozzdjdrulok a kezeléshez és a fent emlitett tételekhez.

Kezelést igénybe vevé alairdsa és nyomtatott neve Konzultald aldirasa és nyomtatott neve

Helység, Datum:

Tanuk:

Név Név



mailto:marketing@martfuspa.hu

Sziil. hely, id6: Szil. hely, id6:

Anyja neve: Anyja neve:

Lakcim: Lakcim:

Kompresszids mikrovibracids kezelés alkalmassagi teszt

NEV: LAKCIM:

Ellenjavallatok és kizaré tényezbk:

Tuddévérzés, tuberkoldzis

Fekély

Terhesség, szoptatas

Szivritmuszavar, magas vérnyomas
Szivproblémak, akut szivelégtelenség
Pacemaker

Mélyvénds trombodzis

Sulyos cukorbetegség

Visszér

Daganatos megbetegedés
Bdrsériilés, ekcéma, bérbetegségek
Lazas allapot, fert6z6 betegségek
Vérzéssel jard betegségek
Vérzékenység

Torések

Leukémia

M3j-, vagy veseelégtelenség
Laparaszkdpos vagy nyilt m(itét a kezelt teriileten az elmult 6 hédnapban

Epilepszia

Autoimmun vagy szisztémas betegség

Alulirott polgari jogi és blintetd jogi felel6sségem tudatdban és cselekv6képességem teljes birtokaban kijelentem,

hogy a fenti egészségligyi jellemzbk és betegségek egyikével sem rendelkezem, illetve a felsorolt esztétikai

beavatkozasok koziil egyiket sem végeztettem el a kezelendd terileten.
Datum, hely Alairas

VAGY -

Fent nevezett jellemz&k egyikével vagy massal rendelkezem, melyek a kdvetkezdk:

Datum, hely Alairas
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Tanuk

név: név:
szll. hely; id6: sziil,hely,id6:
anyja neve: anyja neve:
lakcim: lakcim:
Kompresszids mikrovibracids kezelés adatlap
Név: Tel.:

Beleegyez6 nyilatkozat kitdltve:

Alkalmassagi teszt kitoltve:

Kura kombinacio:

Kezelés #1 Datum:

Kezelés #2 Datum:

Kezelt terulet

Kezelt terulet

Paraméter beallitasok:

olaj/szérum:

Paraméter

bedllitasok:

Reakcidk: Reakciok:

Alkalmazott Alkalmazott olaj/szérum:

Kezelés #3 Datum:

Kezelés #4 Datum:

Kezelt terilet

Kezelt terulet

Paraméter beallitasok:

olaj/szérum:

Paraméter

bedllitasok:

Reakciok: Reakciok:

Alkalmazott Alkalmazott olaj/szérum:

Kezelés #5 Datum:

Kezelés #6 Datum:

Kezelt tertlet

Kezelt terilet

Paraméter bedllitasok:

olaj/szérum:

Paraméter

beallitasok:

Reakcidk: Reakciok:

Alkalmazott Alkalmazott olaj/szérum:




