BELEEGYEZO NYILATKOZAT - HIEMT-INTIMPAD
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A beleegyez6 nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a HIEMT intimkezelés megkezdése el6tt teljeskorid szobeli
és irasbeli tajékoztatast kaptam - kapcsoldodo tajékoztatd anyagokat gondosan atolvastam - a kezelés céljardl,
Iényegérdl, kockazatairdl, lefolydsardl, azokrdl az okokrdl és korilményekrdl, melyek fennallasa esetén a kezelés
nem kezdhet§/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.

A HIEMT eljaras pulzalé elektromagneses hullam segitségével eléri az medenceizmok kontrakciéjat és ezaltal
hosszu tavon regeneralja az izomzatot. Megértettem, hogy a HIEMT intimkezelésbdl tobb alkalom sziikséges, egy
kura 3 hét alatt legaldbb 6 alkalmat (szlikség esetén 4 hét alatt legaldbb 8 alkalmat) jelent. A kira eredményei
altaldanosan korilbelil 6 hdnapig, maximum 1 évig tartanak. A kezelés mellékhatasai izomgyengeség,
izomfaradtsag, huzddas, izomlaz lehetnek. Az eredmények egy része azonnal érezhetd, de vannak, akik 3-4 hét
elteltével veszik észre a valtozasokat. A kezelés eredménye nagyban fligg az életmddtdl, a genetikatdl. Az
eredmények emiatt egyénenként valtozdak.

Kijelentem, hogy nem vagyok varandds, nem szoptatok, nincs epilepszidm, daganatos, kronikus vagy szisztémas
betegségem, sziv- és érrendszeri, vagy keringési rendellenességem, nincsenek légzési problémaim, tiddvel
kapcsolatos  megbetegedésem, tiudégyengeségem, nincs pacemakerem, vagy barmilyen mas
fémimplantatumom, nincs elektromos implantatumom, beépitett neurostimuldtor vagy barmilyen beépitett
idegen anyag, eszkoz (implantatum, pacemaker stb.) nincs majbetegségem, veseelégtelenségem,
izomsorvadasom, izombetegségem és nem vagyok éppen beteg, lazas. Egészségi allapotom a kezelés
igénybevételét megengedi.

Tudomasom van arrél és elfogadom, hogy jelen hozzajaruldasomat irasban kozélt nyilatkozattal barmikor
visszavonhatom, azonban az csak a hozzdjaruldsom visszavondsat kovetd idészakra vonatkozéan koti a
Jogosultat. Visszavond nyilatkozatomat a marketing@martfuspa.hu email cimen elektronikusan barmikor
megtehetem. A kezel§ GDPR szabalyait megismertem.

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

Kijelentem tovdbbd, hogy a fenti kezelés folyamatat részletesen elmagyardztak nekem és azt, valamint az
alternativ eljards lehet&ségét, illetve a kockazatokat is megértettem, és minden kérdésemre valaszt kaptam.
Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatomat polgari jogi és biintet6jogi felel6sségem tudataban,
cselekvéképességem teljes birtokaban tettem meg. Hozzdjdrulok a kezeléshez és a fent emlitett tételekhez.
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Név: Név:

Sziil. hely, idé: Sziil. hely, idé:

Anyja neve: Anyja neve:

Lakcim: Lakcim:

Intim HIEMT alkalmassagi teszt



Ellenjavallatok és kizaro tényezok:
e Terhesség, szoptatas
e Sziv- és érrendszeri betegség, keringési rendellenesség
e Trombodzis, trombdzisra vald hajlam
e Daganatos, kronikus vagy rdkos megbetegedés
o Beépitett elektromos muszer (pl.: pacemaker, fémimplantatum, elektromos
implantatum,
e neurostimuldtor, pacemaker)
e Bdrbetegség a kezelendd terileten
e Laparaszkdpos vagy nyilt mitét a kezelt teriileten az elmult 6 hdnapban
e Légzési problémdk, tiidével kapcsolatos megbetegedések, tidégyengeség
e MjJj betegség
e Menstruacio
e \Veseelégtelenség
e Autoimmun vagy szisztémads betegség
e Immunelégtelenség, immunszuppressziv gyégyszerek
e  Aktudlis fert6zés, megbetegedés, 13z
e izomsorvadas, izombetegség
e Epilepszia

Alulirott polgari jogi és biintet6 jogi felel6sségem tudatdban és cselekvéképességem teljes birtokaban
kijelentem, hogy a fenti egészségligyi jellemz6k és betegségek egyikével sem rendelkezem, illetve a
felsorolt esztétikai beavatkozasok kozil egyiket sem végeztettem el a kezelend6 terleten.
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Név: Név:

Sziil. hely, id6 Szil. hely, id6:
Anyja neve: Anyja neve:

Lakcim: Lakcim:



NEV:
1. HIEMT kezelés
Kezelés kezd6 id6pontja (év/hd/nap):

Alkalmazott energiaszint: ......ccccceevecievercecinenreen s

2. HIEMT kezelés
Kezelés kezd6 id6pontja (év/hd/nap):

Kezelési idG: .......cccevvenenee. perc
Alkalmazott energiaszint: ......ccccceevecievercecinenreen s

3. HIEMT kezelés
Kezelés kezd6 id6pontja (év/ho/nap):

Kezelésiidb: ......ccovvvevnee. perc
Alkalmazott hulldamforma:.......ccccceoeveiiiececeincene

Alkalmazott energiaszint: ...

4. HIEMT kezelés
Kezelés kezd6 id6pontja (év/ho/nap):

Alkalmazott energiaszint: ......ccccceeveeeveececinenreenn e

5. HIEMT kezelés
Kezelés kezd6 id6pontja (év/ho/nap):

Kezelési idG: ......cccoevvvnenee. perc
Alkalmazott hulldmforma:

Alkalmazott energiaszint: .......ccccoooeiieiveivecveceicreene

6. HIEMT kezelés
Kezelés kezd6 id6pontja (év/ho/nap):

Alkalmazott energiaszint: .......cccoeoeiieiveivecieiecceeene

7. HIEMT kezelés
Kezelés kezd6 id6pontja (év/ho/nap):

Kezelési idG: ......cccoevvrnenee. perc
Alkalmazott energiaszint: .......cccooeeieiieevecveieceeeee

8. HIEMT kezelés
Kezelés kezd§ id6pontja (év/hd/nap):

Kezelési idG: ......cccoevvennee. perc
Alkalmazott hulldamforma:......cccceeeeeeevce e

Alkalmazott energiaszint: .......cccccoeeieiveiieciececceeee

TELEFON:



