Fizyoterapi ve Manuel Terapi Aydinlatiimis Onam
Formu

Kas-iskelet sistemi rehabilitasyonu ve manuel terapi seanslari icin onay belgesi.

Formun Amaci

Kas-iskelet sistemi bozukluklarinda uygulanan manuel terapi, manipulasyon ve fizik tedavi
ajanlarinin etkileri, gecici agr artislari ve tedavi kurallari konusunda hastayi bilgilendirmek.

Yasal Dayanak

Fizyoterapist Gorev Tanimi Yonetmeligi, Hasta Haklari Mevzuati.

Kisi Bilgileri ve Beyanlar
Danisan Ad Soyad *

T.C. Kimlik No *
Ana Sikayet / Agr Boélgesi *

Viicudunuzda Platin / Kalp Pili Var mi? *
[ 1 Hayir [ ] Platin/Vida var [ ] Kalp pili var

Klinik Degerlendirme ve Sikayetler

* Mevcut agr haritasi, hareket kisitliliklari ve 6nceki MR/Réntgen bulgulari
* Protez, platin, kalp pili gibi metal implant varhgi

Uygulanacak Yontemler ve Gegici Reaksiyonlar

* Manuel mobilizasyon, traksiyon ve eklem manevralari

* Kuru igneleme sonrasi olusabilecek hafif sizi ve morarmalar
+ ilk 24-48 saat hissedilebilecek kas yorgunlugu ve reaktif agri

Ornek sablondur; hukuki danismanlik yerine gecmez. isletmenize gére uyarlayiniz.
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Onay Beyani

Yukaridaki bilgileri okudum, anladim; sorularima yanit aldim. Verdigim bilgilerin dogru oldugunu
beyan eder, belirtilen hizmetin tarafima uygulanmasini 6zgur irademle kabul ederim.

Ad Soyad / imza Uygulayici Ad Soyad / imza

Ornek sablondur; hukuki danismanlik yerine gecmez. isletmenize gére uyarlayiniz.
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