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TESTY SKORNE PUNKTOWE
Alergeny pokarmowe
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PEBEL .. iomessianiommenmsmsssrimmssnmmsns Data Badanda. ... niommmesesmiss
Rodzaj alergenu: Odczyt |Rodzaj alergenu: Odezyt
Kontrole: Cytrusy
Dodatnia / histamina / Przyprawy
Ujemna Owoce:
Mieko krowie Jablko
Jajko kurze: Ananas
Cale Truskawki
Z6Hko Mandarynka
Biatko Grapefruit
Orzechy: Pomarafcza
Ziemny Warzywas
Wioski , | Pomidor
Laskowy Ziemniak
Ryby: Seler
Dorsz Marchew
Maka: Rozne:
Pszenna Soja
Zyinia Kakao
Kukarydziana Ryz
Jgczmienna Szezaw zwyczajny
Mieso I /dr6b/
Kurze
Indycze Alergeny natywne:
Gesie
Kacze
Wieprzowina
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LWyrazam Zgode na wykonanie zabiegéw zleconych przez lekarza fub mgr fizjoterapii

wg.skierowania z dnia

“Przyjmuje do wiadomosci, ze niezgloszenie sie na zabiegi w
Wyznaczonym terminie bez wezesnieiszeso owiadomienia
Spowoduje skreglenie z listy oczekujacych.

Informacje dotyczace nieobecnosci mozna zglaszaé pod nr tel:
* 91577 0012 rejestracja lub 915770016 sekretariat

3. Oswiadezam, ze W trakeie realizacjj zabiegéw fizjoterapeutycznych nie korzystam 2 rehabilitacji
refundowanej przez NFZ, W innej placéwee.
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MOZLIWE POWIKEANIA .
Stosowane prady elekiryczne o zbyt duzej ampiltudzie mogg powodowaé oparzenie ciepine tkanek,
Prady o r6znej czgstotliwosel,stosowane do pobudzania nerwéw lub migéni mogg wywolaé uszkodzenie tkar
przez zbyt silne lub dlugo utrzymujace sig skurcze mieéni, Moze rownies nastapi¢ uszkodzenie wiezadet Iub
migs$ni, oderwanie sig skrzepu w naczyniach krwionosnyeh, rozprzestrzenianie si¢ infekeji lub zwickszanie
krwawienia.
Prad elekiryezny dziatajacy na migsied sercowy moze spowodowad zatrzymanie krazenia w skutek migotan
komér, =
Istnieje obawa, ze prad elekiryczny moze przyspieszyé 10zw6j nowotworbw zlosliwych i przerzutéw.
W przypadku uszkodzeniag izolacji przewodnikéw hub zwarcia w aparacie moze nastapié porazenie pradem.
Cieplo dziatajace w sposéb niepozadany uczynnia utajone infekeje i stany zapalne, moze wywotaé obrzeki i
krwawienia, zaklocenie w czynnosei serca i ukdadu krazenia,
Przy na$wietlaniach promieniami podezerwonymi moga wystapi¢ oparzenia I°,JI° TII°, udar cieplny,
uszkodzenie narzadu wzrok, porazenie pradem. '
Podezas zabiegu krioterapii mo 23 wystapié odmrozenia.
Zaburzenia snu, koncentracji, uczucie cieploty lub odretwienia, wzrost cisnienia krwi,béle glowy,zaburzenie
cyklu menstruacyjnego u kobiet (pole magnetyczne ).
POUCZENIE

PRZED ZABIEGIEM: WAZNE !

* przed przystgpieniem do zabiegéw nalezy zglosié terapeucie ektualng miesiaczke oraz inne chwilowe
niedomagania ,takie jak bél ghowy,oslabienie czy goraczke,

* nalezy usunaé przedmioty metalowe(bizuterig ),00zyscié skére w miejscu zabiegu.

W TRAKCIE ZABIEGU: )
* nie wolno poruszaé sig zmieniad pozycji ciala
* zabrania si¢ samowolnie dotykag, wigczad, regulowaé aparatdw i urzgdzeri medycznych
(elektrod. przewodéw, przyciskéw, wylgcznikéw, zasilaczy itp.)
*w razie negatywnych odezué(bdlu, pieczenia, parzenia itp.) fakt ten nalezy natychmiast zglosié terapeucie.

PO ZABIEGU:

*Nalezy odpoczaé w poczekalni przez okres 20-30 min, szezegblnie po zabiegach wykonywanych w obrebi
glowy i jamy brzusznej.

-Oswiadezam, z¢ zrozumiatem /-am pytania zawarte w ankiecie, udzielone odpowiedzi sa zgodne ze
stanem faktyeznym.,

-Oswiadczam, Ze zapoznalam(-em) sie z mozliwymi powiklaniami i przeciwwskazaniami do zleconych
zabiegéw w zakresie i formie potrzebnej do prawidiowego przebiegn procesu terapeutycznego,

~Oswiadezam, Ze zapoznalem(-am) sie z pouczeniem, rozumiem i akeeptuje warunki uzyskania
Swiadczenia,

data i czytelny podpis pacjenta

UWAGA! Pacjentowi maloletniemu, kidry nie ukofczyt 18 roku Zycia, §wiadczenia zdrowotne moga by udzielane
bez obecnosei przedstawicicla ustawowego lub opiekuna prawnego, Wylgeznie za ich zgodg Wyrazong na piSmie;

U pacjenta w przedziale wiekowym 16-18 lat ~zgode podpisuje pacient ORAZ rodzic lub opiekun.
Jezeli pacjent nie ukoficzy! 16 roku Zyeia ANKIETE podpisuje wylgeznie jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny,
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