Jogi nyilatkozat
Ezen oldalon, és konzultaciok soran kozolt informaciok nem mindsiilnek orvosi diagnézisnak vagy kezelésnek.
Az itt talalhat6 informaciok nem helyettesitik az orvosi vagy dietetikai kezelést, beavatkozast vagy vizsgalatot.
Victor C. Fields és a Life Protocol LLC nem vallal felel6sséget a weboldalon szereplé informaciokért, melyek
nem sorolhatok a diagnézis vagy kezelés, gydgyitas kategoriajaba. A weboldalon megjelend cikkek kizarélag
tajékoztatas céljat szolgaljak, nem poétoljak vagy helyettesitik az orvosi vagy dietetikai feliigyeletet. Az
esetlegesen megjelend termékeknél kijelentem, hogy semmilyen gydgyit6 hatast nem tulajdonitok nekik, és
azokat csak sajat felel6sségre, orvosi felligyelettel val6 alkalmazasra javaslom.

Beleegyezo és adatvédelmi nyilatkozat radio frekvencia terapias
allapotfelmérésbe és kezelésbe

Beleegyezem, a Life Protocol LLC cég altal végzendd radid frekvencia terapids allapotfelmérésbe és
kezelésbe. (F-Scan3, RPZ14 PlazmaGenerator, SRZ)

A kezeld/cég altal atadott felvilagositast megértettem. Betegségemrdl, a kezelésrdl, annak eldnyeirdl és
hatranyairol, kockazatairdl, varhaté eredményérdl, a mddszer korlatairdl illetve az esetlegesen eléforduld
szovodményekrdl és a mellékhatasairdl részletes szobeli felvilagositast kaptam. Tajékoztatast kaptam az
alkalmazott moédszer elveirdl, kezelés menetérol, a kezelés alatt varhato testi és érzelmi reakcidkrol, a
kezelést tamogatd javasolt teenddkrdl, kertilendd tevékenységekrdl és taplalékokrol, valamint a kezelést
kovetd 48 oran beliili, 1 héten beliili illetve 3 honapon beliili utéhatasokrol.

Tovabbi kérdésem a kezeléssel kapcsolatban nincs. Kelld idé allt rendelkezésemre, hogy szabadon
donthessek a kezelés igénybevételérol.

Tudomasul veszem, hogy a radio frekvencias allapotfelmérés €s kezelés nem helyettesiti a hagyomanyos
orvosi ellatast és az orvos altal felirt gyogyszereket. A radio frekvencias kezeld nem allit fel diagnozist, nem
ajanl gyogyszereket vagy étrend kiegészitoket. Az orvosom altal felirt gyogyszereket tovabbra is szednem
kell, ezek elhagyasat, dozisainak megvaltoztatasat csak az orvosom javaslatara tehetem.

A kezeléssel kapcsolatos tapasztalataimat megosztom a kezeldmmel, és beleegyezésemet adom arra, hogy -
a személyes adataim nélkiil - dokumentéalhatja az esetemet. A ,kliens adatlap” kitoltésében egyiitt
mitkddom. Kijelentem, hogy abban egészségi allapotomrodl igazat nyilatkoztam.

Kijelentem, hogy nincs epilepszidm,

Kijelentem, hogy nem vagyok varandods/terhes.

Kijelentem, hogy nincs pacemakerem, és egyéb beliiltetett inplantatum, melyet a radié frekvencia kezelés
bezavarhat.

Tudomasul veszem, hogy a kezelés az dngydgyitasi folyamatokat beindithatja, de a gydgyuldshoz az aktiv
kozremiikddésem is sziikséges.

Beleegyezésemet minden kényszertdl és befolyastdl mentesen adom. A kezelésen Onszantambdl veszek
részt.



