Informacja dla pacjenta.

PRZED ZABIEGIEM

przed przystepieniem do zabiegow nalezy zglosi¢ terapeucie chwilowe niedomagania
(' miesigczka, bél glowy, podwyzszona temperatura, infekcja )

przygotowac sie do zabiegow : oczyscic skore, usunaé bizuteri¢ z miejsca zabiegu
wyciszamy \ wytaczamy telefon

pacjent do zabiegu zostaje rozebrany maksymalnie do bielizny

stroj do ¢wiczen ( koszulka, spodenki /spodnie, skarpetki bawekniane )

obuwie zmienne

W TRAKCIE ZABIEGU

w trakcie zabiegu pacjent moze odczuwaé : mrowienie, szczypanie, delikatne
pieczenie, uczucie zimna, uczucie ciepta, delikatny bl

zabrania si¢ samodzielnej obstugi aparatéw i urzadzen medycznych

W razie negatywnych odczu¢ ( intensywne pieczenie, bol ) nalezy niezwlocznie zglosi¢
to terapeucie!

PO ZABIEGU

nalezy odpocza¢ w poczekalni przez okres 10-20 minut
mozliwe reakcje po zabiegu : zmeczenie, zaczerwienienie skory

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie 7 objasnieniem zasad dotyczacych

udzielanych swiadczen.
Jednoczesnie wyrazam zgode na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez

fizjoterapeute.

...............................................................

Data i czytelny podpis pacjenta / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze podczas trwania zabiegéw w OLK SP ZOZ nie korzystam
jednoczesnie ze §wiadczen rehabilitacyjnych w innej placowce.

...................................................................

Data i czytelny podpis pacjenta / opiekuna prawnego



