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Plewiska dnia:

Zgoda pacjenta na swiadczenia zdrowotne udzielane przez fizjoterapeute

1. Dane osobowe

PESEL

Imie Telefon

Nazwisko

Data Urodzenia email
Adres

Zamieszkania

2. Przeciwwskazania i czynniki ryzyka, ktére moga mie¢ wptyw na udzielanie swiadczen fizjoterapeutycznych.
Prosze doktadnie przeczytac i zaznaczy¢ wybrana odpowiedz znakiem ,,X” w odpowiednim miejscu w tabeli.

Przeciwwskazania i czynniki ryzyka

TAK

NIE

Choroba nowotworowa

Ciaza

Rozrusznik serca

Osteoporoza

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

OO0 d|d

) O] O (O

Oswiadczam, ze udzielitem/am prawdziwych informacji o stanie mojego zdrowia, zgodnie
z powyzszym formularzem. Przyjmuje do wiadomosci, ze sa to dane poufne.

Czytelny podpis pacjenta
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3. Mozliwe reakcje organizmu pacjenta po udzieleniu swiadczenia zdrowotnego:
- przejsciowe nasilenie dolegliwos$ci bélowych
- zasinienia skory
- palpacyjna bolesno$¢ obszaru poddawanego terapii

- miejscowe otarcia naskorka

Rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogdlnomedycznych, pozytywne efekty Swiadczen
fizjoterapeutycznych nie sa zagwarantowane. Zapewniono mi nieograniczong mozliwo$¢ zadawania pytan i udzielono
wyczerpujacych i zrozumiatych odpowiedzi na temat udzielanych $wiadczen. Znane mi sa mozliwe reakcje organizmu

po udzieleniu $wiadczenia.

Czytelny podpis pacjenta

Wyrazam swiadoma zgode na $wiadczenie zdrowotne udzielane przez fizjoterapeute i zobowiazuje sie
do informowania fizjoterapeuty o zmianach swojego stanu zdrowia.

Czytelny podpis pacjenta



