pieczatka

/g00a pacjenta na fizjoterapie

imie i nazwisko pacjenta

data urodzenia PESEL

Wyrazam dobrowolng zgode na nastepujgce zabiedi fizjoterapeutyczne: Fala uderzeniowa,
nazywane dalej Swiadczeniem zdrowotnym.

Dziatanie zabiequ:

Fala uderzeniowa jest okreslana jako wysoce nieliniowa i nieharmoniczna akustyczna fala dzwiekowa,
ktora charakteryzuje sie gwattowng zmiang amplitudy ciSnienia; generowana pneumatycznie jest
transmitowana radialnie do obszaru bolowego za pomocg aplikatora.

Testy kliniczne wykazaty, ze fale uderzeniowe skierowane na powierzchnie ciata majg pozytywny wptyw na
leczenie okreSlonych schorzen. Terapia falami uderzeniowymi jest procesem nieinwazyjnym.

Potwierdzam, ze przyjetam/przyjatem do wiadomoSci i zrozumiatam/zrozumiatem powyzsze
informacje, a takze informacje udzielone mi przez lekarza/fizjoterapeute, w tym w szczeg6lnosci na
temat ryzyka i mozliwych powiktan.

OSwiadczam, ze przyjmuje rowniez do wiadomosci, ze w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa
powyzej, modg wystgpic okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie mogtoby zagrozic¢ memu zyciu lub zdrowiu.
W takim przypadku, lekarz/fizjoterapeuta bedzie uprawniony do podjecia dziatan i/lub Srodkdw w sposdb
umozliwiajgcy uwzglednienie tych okolicznoSci w ramach obowigzujgcych przepisow prawa.



OSwiadczam, ze moje dane medyczne przedstawione ponizej sg prawdziwe i kompletne.

Istotne dane medyczne: tak nie Istotne dane medyczne: tak nie
Choroby skary Choroba zakrzepowo-zatorowa

Cukrzyca Przewlekta choroba tkanki tgcznej

Nadcisnienie Implanty metalowe/stymulator serca

Niewydolnos¢ krazenia Przebyty incydent neurologiczny

Choroba wieficowa E;ig?rz/itevgéa:fcgaOperacvjn\/ W ciagu

Zylaki podudzia Wada wrodzona/uraz okotoporodowy

Inne:

Czy wystepujg u Pani/Pana przeciwwskazania do zabiegdw z uzyciem fali uderzeniowej:

Przeciwwskazanie bezwzgledne: tak nie

Aktywna choroba nowotworowa

Hemofilia

Przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych

Zakrzepica

Cigza

Polineuropatia

Dzieci w okresie wzrostu

Stany gorgczkowe i ostre stany zapalne

Leczenie kortyzonem do 6 tygodni przed pierwszym zabiegiem

Przeciwwskazanie wzgledne: tak nie

Infekcje

Rozrusznik serca

Metalowe implanty, protezy cementowe

Osteoporoza

Nie mam wiecej pytan ani zadnych watpliwosci.

dnia

(czytelny podpis Pacjenta / Przedstawiciela ustawowedo Pacjenta)

(W przypadku Pacjenta niepetnoletniego miedzy 16-18 . 7.
zgoda réwnolegta Przedstawiciela ustawowedo Pacjenta)




