NYILATKOZAT

a StimaWell® 120 MTRS késziilékkel torténd kezelés megkezdése el6tt

Név, szuletési datum:

E-mail cim, telefon:

Kérjuk, olvassa el figyelmesen az alabbiakat a StimaWell® kezelés megkezdése el6tt:

Rossz kozérzet, szédulés vagy mellkasi fajdalom esetén a kezelést azonnal meg
kell szakitani. A StimaWell® késziilék nem alkalmazhaté az alabbi esetekben:

- derék, hat, nyak terlletén talalhatd sértlt bérfellilet (friss matéti heg, seb,
gyulladas, égési sérulés, viszketd felllet, ekcéma, stb.)

- sulyos trauma (balesetes eredetii akut fajdalom)

- elektronikus implantatumok (pacemaker, pumpa)

- szivritmuszavar

- carotid stent, vagy koszoruér stent

- epilepszia

- rosszindulatu megbetegedések esetén kdzvetlenll a daganatszovetnél
- sclerosis multiplex

- gerinc implantatumok (csavarok, rudak, stb.) esetén csak orvosi
beleegyezéssel

- terhesség alatt
- suUlyos vérzékenység
- sulyos neurolégiai megbetegedések

- lazzal jaré megbetegedések, akut bakterialis vagy virusos fert6zés

Az alairasaval elismeri, hogy a fentieket elolvasta és megértette, a felsorolt
megbetegedésekben tudomasa szerint nem szenved, illetve ha igen, akkor
kizarélag orvosi engedéllyel veszi igénybe a StimaWell® kezelést. Nyilatkozik
tovabba, hogy ha a kezelések soran a fenti ellenjavallatokat érinté valtozas
kovetkezik be az allapotaban, akkor azt jelenteni koteles. Ellenkez6 esetekben
sajat felelosség terheli a StimaWell® kezelések soran.



A szolgaltatas igénybevételébe 6nként egyeztem bele, illetve tajékoztatast kaptam a szolgdltatasért
fizetendd téritési dijrél, amelynek megfizetését vallalom. Ezen nyilatkozat kit6ltésével vallalom, hogy
az esetleges kovetkezd lefoglalt id6pontom, ha nem alkalmas 24 déraval a kezelés megkezdése el6tt
haladéktalanul lemondom (irdsban, e-mailben, Messengeren, telefonon)! Amennyiben ezt nem teszem
meg, 3 napon belil koteles vagyok a szolgaltatas teljes drat haladéktalanul megfizetni. Kivételt képez
az aznap reggeli lebetegedés vagy hirtelen kozbejové esemény (autd lerobban, gyerek beteg lesz,
hirtelen rosszullét. Amennyiben varatlan, elhdarithatatlan esemény jon kozbe (cs6torés, baleset,
slirgGsségi javitas) jon kozbe, a lehet6 leghamarabb jelzem.

Ebben az esetben nem kell az elmaradt id6pontom kifizetnem.

Az Adatkezelési tdjékoztatd elolvasasat jelen nyilatkozatommal elismerem. A fenti tajékoztatast
megértettem.

Datum Alairas



