KWESTIONARIUSZ

WSZELKIE UDZIELONE PRZEZ CIEBIE INFORMACJE SA POUFNE

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Adres email

Numer telefonu

Nazwa uzytkownika Skype

Adres przychodni GP

Prosze wymieni¢ wszelkie leki oraz
suplementy diety, ktore obecnie
zazywasz

Prosze wymieni¢ wszelkie alergie na
ktore cierpisz

Prosze wymieni¢ wszelkie powazne
choroby na ktére cierpisz oraz
operacje ktére przeszedtes$ / przesztas

Jakich efektow sie spodziewasz?

Dziekuje za to, ze sie do mnie zgtosites$ / zgtositas.

Obowigzuje mnie Scisty kodeks postepowania, w zwigzku z ktérym wszelkie udzielone przez

Ciebie informacje sg poufne.

Kwestia preparatéw potencjonowanych:

Wiasciwie dobrane preparaty potencjonowane mogg przynosi¢ dobre rezultaty, jednakze
dziatajg one na innej zasadzie niz leki konwencjonalne (poprzez chemiczne oddziatywanie).

Preparaty = potencjonowane dziatajg poprzez

stymulacje

naturalnych

procesow




odpornosciowych organizmu, dlatego tez sg bezpieczne w uzyciu i nie powodujg efektow
ubocznych.

Nagte sytuacije kryzysowe:

W sytuacjach nagtych, jesli masz jakiekolwiek watpliwosci odnosnie stanu swojego zdrowia,
zalecam bezzwtoczne zgtoszenie sie na pogotowie ratunkowe lub do lekarza.

Odstawianie lekéw konwencjonalnych:

Niedopuszczalne jest, aby$s odstawit/a jakiekolwiek leki konwencjonalne bez wczesniejszej
zgody lekarza, ktory Ci je przepisat.

Potwierdzam, iz zapoznatem/am sie z powyzszymi zasadami. Rozumiem, iz $wiadomie
decyduje sie na forme terapii komplementarnej oraz sam / sama biore odpowiedzialnos$¢ za
swoje wlasne zdrowie lub zdrowie swojego dziecka.

Odsytajac niniejszy kwestionariusz potwierdzam, iz akceptuje powyzsze postanowienia oraz
chciatbym/ chciatabym rozpoczgé¢ konsultacje u Kacpra Szymanskiego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do rozpoczecia konsultacji
(zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

Podpis Data




