Kabinet Fisék

Anamnézis lap, tajékozott beleegyezés, kezelési naplo és

kliens-evolucios lap — nyomtatasra kész sablonok

BONUSZ #4 - Kopolyozés Titkai




Anamnézis Lap - Kopolyterapia

Toltse ki az els6 konzultacion — a teljes korel6zmény felmérésére

Név:

Sziiletési datum:

Telefonszam:

E-mail:

Foglalkozas:

Datum:

Egészségiigyi el6zmények

Jelenlegi panasz(ok) — részletesen:

Miéta all fenn a panasz?

Korabbi kezelések (orvosi, természetgyogyasz, gyogytorna stb.):

Rendszeresen szedett gyogyszerek:

Kontraindikaciok sziirése

Jelolje be az Onre vonatkozé allapotokat:
[ ] Terhesség [ | Cukorbetegség [ | Magas vérnyomas [ | Véralvadasizavar
[ ] Vérhigit6 szedése [ | Bérbetegség [ | Szivbetegség [ | Epilepszia

[ ] Daganatos megbetegedés [ | Asztma/COPD [ | Csokkent hGérzékelés

Allergiak (latex, olajok, gyogynovények):



Egyéb megjegyzés:



Tajékozott Beleegyezés - Kopolyterapia és Moxibusztio

A Kliens alairasaval hozzajarul a kezeléshez

Alulirott kijelentem, hogy:

1. A terapeuta tajékoztatott a kopolyterapia és/vagy moxibusztio természetérol, céljarol és varhatod
hatésairol.

2. Tudomésul veszem, hogy a kezelés utan a kovetkezék fordulhatnak el6: bérpir, kék-lila foltok
(kopolynyomok), enyhe fajdalomérzet, ritkdn holyagképzddés.

3. A kopolynyomok 3—10 napon beliil eltlinnek, és nem jelentenek sériilést.

4. Moxibusztié esetén enyhe bérpir és melegérzet normalis; égési sériilés esetén azonnal jelzem a
terapeutanak.

5. Kozoltem minden relevans egészségiigyi informaciot (betegségek, gyodgyszerek, allergiak).

6. Tudomasul veszem, hogy a kezelés nem helyettesiti az orvosi ellatast.

7. Barmikor kérhetem a kezelés megszakitasat, ha kellemetlen érzést tapasztalok.

Kliens neve és alairasa Datum

Terapeuta neve és alairasa Datum

Egy példanyt a kliensnek, egyet a kabinetnek. Ervényes: a kezeléssorozat teljes idGtartamara, de barmikor

visszavonhato.



Kezelési Naplo

Minden iilés utan toltse ki — nyomon koveti a kezelés hatékonysagat

Kliens neve:

Kezelés datuma:

Kezelésszam:

Szempont Részletek
Aktualis panasz(ok)

Alkalmazott protokoll

Kezelt pontok

Ventuza tipus és méret

Alkalmazasi id6

Moxa alkalmazva?

Bérreakcid (pir, nyom szine)

Kliens visszajelzése az iilés
alatt

Fajdalomszint (1—10) el6tte /

utana

Megjegyzések / javaslat a kovetkez6 iiléshez:

Terapeuta alairasa Datum



Kliens Evolucios Lap

A kezeléssorozat osszesitett haladasdnak nyomon kovetése

Kliens neve:

Kezdés datuma:

Els6dleges panasz:

Ulés i Fajdalom (1—
Datum
10)

10

Ertékelés az 5. iilés utan:

Ertékelés a kezeléssorozat végén:

Javaslat a jovore:

o Altalanos . i
Mozgasterjedelem L Megjegyzés
kozérzet






Hasznalati atmutato

Nyomtasd ki az egyes lapokat és kosd 0ssze kabinet-fiizetté, vagy hasznald
digitalisan tableten. Az Anamnézis lapot minden 1j kliensnek toltsd ki, a
Tajékozott beleegyezést irasd ala a kezelés el6tt, a Kezelési naplot

minden iilés utan, az Evolacios lapot pedig az 5. és a zaro iilés utan.



