
 
Jogi nyilatkozat 

Ezen oldalon, és konzultációk során közölt információk nem minősülnek orvosi diagnózisnak vagy kezelésnek. 
Az itt található információk nem helyettesítik az orvosi vagy dietetikai kezelést, beavatkozást vagy vizsgálatot. 

Victor C. Fields és a Life Protocol LLC nem vállal felelősséget a weboldalon szereplő információkért, melyek 
nem sorolhatók a diagnózis vagy kezelés, gyógyítás kategóriájába. A weboldalon megjelenő cikkek kizárólag 

tájékoztatás célját szolgálják, nem pótolják vagy helyettesítik az orvosi vagy dietetikai felügyeletet. Az 
esetlegesen megjelenő termékeknél kijelentem, hogy semmilyen gyógyító hatást nem tulajdonítok nekik, és 

azokat csak saját felelősségre, orvosi felügyelettel való alkalmazásra javaslom. 

 
 
 
 

Beleegyező és adatvédelmi nyilatkozat rádió frekvencia terápiás 
állapotfelmérésbe és kezelésbe 

 
 
 
Beleegyezem, a Life Protocol LLC cég által végzendő rádió frekvencia terápiás állapotfelmérésbe és 
kezelésbe.  (F-Scan3, RPZ14 PlazmaGenerátor, SRZ) 
 
A kezelő/cég által átadott felvilágosítást megértettem. Betegségemről, a kezelésről, annak előnyeiről és 
hátrányairól, kockázatairól, várható eredményéről, a módszer korlátairól illetve az esetlegesen előforduló 
szövődményekről és a mellékhatásairól részletes szóbeli felvilágosítást kaptam. Tájékoztatást kaptam az 
alkalmazott módszer elveiről, kezelés menetéről, a kezelés alatt várható testi és érzelmi reakciókról, a 
kezelést támogató javasolt teendőkről, kerülendő tevékenységekről és táplálékokról, valamint a kezelést 
követő 48 órán belüli, 1 héten belüli illetve 3 hónapon belüli utóhatásokról.  
 
További kérdésem a kezeléssel kapcsolatban nincs. Kellő idő állt rendelkezésemre, hogy szabadon 
dönthessek a kezelés igénybevételéről. 
 
Tudomásul veszem, hogy a rádió frekvenciás állapotfelmérés és kezelés nem helyettesíti a hagyományos 
orvosi ellátást és az orvos által felírt gyógyszereket. A rádió frekvenciás kezelő nem állít fel diagnózist, nem 
ajánl gyógyszereket vagy étrend kiegészítőket. Az orvosom által felírt gyógyszereket továbbra is szednem 
kell, ezek elhagyását, dózisainak megváltoztatását csak az orvosom javaslatára tehetem. 
 
A kezeléssel kapcsolatos tapasztalataimat megosztom a kezelőmmel, és beleegyezésemet adom arra, hogy - 
a személyes adataim nélkül - dokumentálhatja az esetemet. A „kliens adatlap” kitöltésében együtt 
működöm. Kijelentem, hogy abban egészségi állapotomról igazat nyilatkoztam.  
Kijelentem, hogy nincs epilepsziám,  
Kijelentem, hogy nem vagyok várandós/terhes. 
Kijelentem, hogy nincs pacemakerem, és egyéb beültetett inplantátum, melyet a rádió frekvencia kezelés 
bezavarhat. 
 
Tudomásul veszem, hogy a kezelés az öngyógyítási folyamatokat beindíthatja, de a gyógyuláshoz az aktív 
közreműködésem is szükséges. 
  
Beleegyezésemet minden kényszertől és befolyástól mentesen adom. A kezelésen önszántamból veszek 
részt.  
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