ADATROGZITO LAP

FIZIKAI ES EGESZSEGI ALLAPOT FELMERESE

Altaldnos kérdések

Név: Sziletési hely, id6:

Telefonszam: Email:

Szamlazasi cim:

1. Jelenleg van-e valamilyen egészségligyi problémdja? lgen  Nem

Ha, igen:

2.Ismert-e Onnél a kdvetkezd szervi struktirak zavarai vagy betegségei? Sziv (), tidé (),
gyomor-bél traktus( ), hasnyalmirigy( ), maj/epe( ), vese (), hugyhdlyag (), prosztata/méh (),
idegrendszer ( ): Erzékszervek: fiil (), szem ()?

3.Jelenleg all-e orvosi kezelés alatt? lgen  Nem

4. Jelenleg szed-e gydgyszert, vitamint, hormont, készitményt? lgen  Nem

Ha igen, akkor kérem, irja le a gyogyszer, készitmény, hormon, vitamin nevét, és hogy mire
szedi azt?

Ha szed gydgyszert - A mai nap soran bevette-e mar a gyégyszerét? lgen Nem

Aladirdsommal igazolom, hogy tisztaban vagyok azzal, hogy Cseresznyés Andrea nem orvos,
hanem természetgyogyasz, igy nem allapit meg diagnézist, nem mddosit a beallitott
gyogyszeres kezelésen és csak orvos altal megallapitott, illetve alatamasztott korisme
alapjan latja el tiineteimet, betegségeimet. Amennyiben nem rendelkezem diagnézissal,
a terapeuta javaslatara a megfelel6 szakorvoshoz, haziorvosomhoz kell fordulnom. Az
ellatasom soran kizarélag olyan természetgyogyaszati mdodszereket alkalmaznak, amelyek
a test 6ngyogyitéo mechanizmusait tamogatjak meg. Az altalam igénybe venni kivant
természetgydgyaszati szolgaltatas(ok)rol megfelel6 tajékoztatast kaptam, a kezelést, a
konzultaciét ennek ismeretében veszem igénybe.

Aldirasom az alabbi ,, X"”-szel megjelolt terapidkra vonatkozik:

LEgyéni Hangterapia/Csoportos Hangfiirdd: Altaldnos fizikai kozérzet javitd kezelés, melyet hangterapias eszkézok
segitségével, a testben Iévs folyadékok aramlasanak akadalytalansagat hivatott szolgélni. A hangflirdé kozérzetjavito,
relaxald, tisztito és feltolts hatassal bir. Emeli a rezgésszintet, harmoniat teremt a finom és a fizikai testben.



Elcsendesiti az elmét, illetve a stresszes, fesziilt dllapotokat segiti megnyugtatni, oldani. A hangfiirdé ajanlott akkor
is, ha betegségeinken, lelki problémainkon szeretnénk valtoztatni, az 6ngyodgyitast beinditani. A talak rezgései
hullamok formajaban terjednek el, illetve aramlanak szét az egész testben, mélyen sejt szintig kifejtik hatdsukat. A
rezgések a véraramon és a nyirokrendszeren keresztiil minden szervre hatnak.

LIEgyéni-, Csoportos Torna: Ezt a kezelés tipust csak a terapeuta altal ajanlott gyakorisaggal és

id6tartamban végzem. Ha szamomra nem ajanlott a konzultaciét kbvet&en, azt tudomasul veszem.

LEgyéni-, Csoportos Meditaci6: Altalanos fizikai kzérzet javitd kezelés, kozérzetjavito, relaxald és feltslts
hatassal bir. Emeli a rezgésszintet, harmodniat teremt a finom és a fizikai testben. Elcsendesiti az elmét, illetve
a stresszes, feszilt dllapotokat segiti megnyugtatni, oldani.

_.Konzultacio: Leletek elemzése, és az alapjan javasolt mddszerek, fitoterapias eljarasok, alternativ gyégyaszat
javasolt elemei tartozik bele. Tisztdban vagyok vele, hogy csak az el8irt szedési mennyiség és/vagy gyakorisag
betartasa esetén lehet eredményes. Elfogadom, hogy kezdeti rosszabbodas vagy javulas jelentkezhet, amely par
nap utan megszinik. Tajékoztatast kaptam réla, hogy a megbeszélt kezelés sem az orvosi vizsgélatot, sem a
szlikséges tovabbi kezelést, illetve gydgyszerszedést nem helyettesiti.
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Vallalom, hogy a lefoglalt id6pont mddositasanak szandékarol legkésébb az aktualis
alkalom el6tt 24 6raval tajékoztatast adok. Ellenkezé esetben elfogadom, hogy a
tiszteletdijat/kezelési dijat, mint lemondasi dijat a késedelmes lemondas alkalmaval
megfizetem.

Tudomasul veszem, hogy tudatmodosito szerek (alkohol, drog, stb) hatasa alatt kezelést
a terapeutam nem fogja megkezdeni. Amennyiben ez személyesen az id6ponton valo
megjelenéskor deriil ki, ugy a teljes kezelési dijat koteles vagyok azonnal megfizetni és
tavozni.

Tajékoztatast kaptam, hogy személyes adataimat terapeutam bizalmasan kezeli, harmadik
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fél részére csak a mindenkor érvényben lévé térvényi szabalyozasban elGirt esetekben — pl.
erre jogosult hatdsag — szolgaltatja ki.

Kijelentem, hogy az altalam szolgdltatott adatok a valésagnak megfelelnek, és a
terdpiat sajat felel6sségemre veszem igénybe.

Az Adatkezelési tajékoztatot megismertem és tudomdsul vettem.

Gyermek kliens esetén a nyilatkozatot mint sziil6 (vagy nevel8, gondozd, gyam) irom
ala.

Datum:

Alairas



