Consentimiento de Paciente por Tratamientos


En esta clínica de salud, hay una variedad de tratamientos que se pueden usar para tratar su condición. Por ejemplo, terapia espinal manipuladora (ajustes), acupuntura, estimulación eléctrica de los músculos, laser, ultrasonido, masajes, estiramientos, ejercicios y orientación nutricional. El Dr. Aaron French es un profesional altamente capacitado y utilizan técnicas y prácticas muy seguras y efectivas, pero algunos procedimientos conllevan un pequeño elemento de riesgo. Estos procedimientos no son peligrosos, pero el cuerpo humano es complejo y algunas veces puede reaccionar negativamente y ponerse un poco dolorido después del tratamiento. Si esto sucede, no deberías estar preocupado. Es solo temporal.
* ALERTA: Si está tomando anticoagulantes (medicamentos que evitan la coagulación de su sangre) --  sí  □   no  □  -- entonces el médico no usará acupuntura en usted.
                                                                                               
Yo (por favor escriba su nombre),

_____________________________________________, he leído sobre las advertencias de los tratamientos y procedimientos en esta clínica y entiendo que hay un pequeño elemento de riesgo para mi salud de ser tratado por el Dr. Aaron French. Esto es aceptable para mí y doy mi consentimiento para ser examinado, diagnosticado y tratado hoy y en el futuro, por mis diversos problemas. También entiendo que la cantidad de tratamientos recomendados por el quiropráctico (1, 3, 6 o más) son solo estimaciones y no son garantías de resultados positivos o exitosos.

Su firma: _______________________________________
   
Fecha: ______________________


¡Gracias por tu tiempo y disfruta de tu experiencia!
 
[image: image1.png]



