
Centrum Fizjoterapii Brodnica Górna, ul. Ks. B. Szuty 37  Numer księgi rejestrowej podmiotu leczniczego 000000203328

Data......................

DANE KLIENTA:
	Nazwisko i imię:
	…………………………………………………………………………………………………..



	Adres zamieszkania
	…………………………………………………………………………………………………..



	Numer telefonu:
	…………………………………………………………………………………………………..

	PESEL


	…………………………………………………………………………………………………..



	
	


ANKIETA PRZED SESJĄ W ŁAGODNEJ KOMORZE HIPERBARYCZNEJ
	Czy posiada Pan/Pani rozrusznik serca?* 
	TAK
	NIE

	Czy choruje Pan/Pani na odmę opłucną?
	TAK
	NIE

	Czy przechodzi Pan/Pani obecnie chorobę w  (grypa, angina, przeziębienie, gorączka, chore zatoki itp.) ?
	TAK
	NIE

	Czy jest Pan/Pani w trakcie leczenia choroby nowotworowej? (chemioterapia, radioterapia i inne terapie onkologiczne)
	TAK
	NIE

	Czy w ciągu ostatnich 24h zażywał/a Pan/Pani narkotyki lub pił/aś alkohol?
	TAK
	NIE

	Czy jest Pani w ciąży lub karmi obecnie piersią?
	TAK
	NIE

	Czy choruje Pan/i na padaczkę?
	TAK
	NIE

	Czy miał Pan/Pani wykonywany zabieg operacyjny w obrębie klatki piersiowej lub ucha?
	TAK
	NIE

	Czy w ostatnim czasie zażywał/a Pan/Pani następujące leki:

- doksorubicyna (adriamycyna) i cisplatyna (leki przeciwnowotworowe))

- disulfiram (antabuse) (używany w leczeniu alkoholizmu)

- octan mafenide (sulfamylon) - infekcje bakteryjne w wyniku poparzeń
	TAK

TAK

TAK
	NIE

NIE

NIE


* W przypadku rozrusznika serca wymagana jest zgoda lekarza prowadzącego na wykonanie sesji.
ZGODA NA WYKONANIE SESJI W ŁAGODNEJ KOMORZE HIPERBARYCZNEJ

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że:

- Przed rozpoczęciem sesji udzieliłam/em zgodnych z prawdą odpowiedzi na pytania, które zadano mi w trakcie wywiadu odnośnie mojego stanu zdrowia, przyjmowanych przeze mnie leków, zabiegów przebytych w ostatnich 12 miesiącach oraz o ciąży lub karmieniu piersią. Nie zataiłam/em i nie pominęłam/em istotnych informacji o moim stanie zdrowia, przebytych zabiegach leczniczych, czy przyjmowanych lekach. Mam świadomość, że zatajenie takich informacji może spowodować negatywne konsekwencje w zakresie mojego zdrowia. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić osoby sprawujące nadzór nad właściwym przebiegiem sesji;

- Zostałam/em poinformowana/y o: sposobie, technice i procedurze przeprowadzania sesji, przewidywanym czasie jej trwania, sprzęcie, na którym zostanie wykonana, przewidywanych i/lub możliwych do osiągnięcia efektach sesji w moim przypadku i sposobie postępowania po jej zakończeniu;

- Zostałam/em poinformowana/y o: przeciwwskazaniach do wykonania sesji, o wszystkich najbardziej prawdopodobnych następstwach i możliwych powikłaniach sesji oraz o tym, że powodzenie samej sesji jak i okres trwania jej pozytywnych skutków są niemożliwe do przewidzenia w indywidualnym przypadku - uzyskałem jednak informacje o statystycznej możliwości ich wystąpienia;

- Informacja przekazana przez osobę wykonującą sesję była dla mnie w pełni jasna oraz zrozumiała. Miałam/em możliwość zadawania pytań dotyczących planowanej sesji i z prawa tego skorzystałam/em - uzyskałam/em wyczerpujące odpowiedzi, które są dla mnie zrozumiałe i niebudzące wątpliwości;
Oświadczam, iż zapoznałam/em się z powyższym tekstem.
Wyrażam świadomą zgodę na wykonanie sesji.
	…………………………………………..
           DATA I PODPIS KLIENTA


	Lp.
	Data wykonania sesji
	Podpis 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


Ja, niżej podpisana/y, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: imię, nazwisko, data urodzenia, numer telefonu, adres e-mail oraz przekazanych danych o stanie zdrowia, na potrzeby wykonywania sesji w łagodnej komorze hiperbarycznej. Zostałam/em również poinformowania o obowiązujących zasadach przetwarzania danych osobowych.
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. Administratorem Danych Osobowych jest Fizjoterapia Kamila Arndt z siedzibą w Brodnicy Górnej przy ulicy Ks. B. Szuty 37, nr NIP 589-184-46-46 tel. 725 725 087 email kamila@fizjobrodnica.pl
2, Dane osobowe klientów są przetwarzane w celu wykonywania sesji w łagodnej komorze hiperbarycznej i prowadzenia niezbędnej dokumentacji z tym związanej, tj. na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO, tj. na podstawie wyraźnej zgody udzielonej przez osobę, której dane dotyczą.

3.Z pełną treścią klauzuli obowiązku informacyjnego oraz przysługującymi Ci prawami możesz zapoznać się w gabinecie lub poprzez kontakt z nami.
	…………………………………..

	DATA I PODPIS KLIENTA



