Zmluva o poskytovani regenerac¢nych sluzieb

(uzatvorend v sulade s ust. § 51 zakona ¢. 40/1964 Z. z. Obdiansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov (,0Z%)
(,Zmluva“))

poskytovatel: KLINIKA IMPEDACNEJ TERAPIE s. r. o.
sidlo: Cernysevského 26, 851 01 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
I1CO: 51 338 459
zapisany v: Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I, Odd.: Sro, V1. ¢.: 126148/B
konajuci: MUDr. Pavol Kostka, konatel
(,Poskytovatel“)
a
klient: [titul, meno a priezvisko]
nar.: [x]. [x]. [x]
r. ¢. [x/x]
bydlisko: [ulica a ¢&islo domu, PSC, mesto, stat]
zakonny zastupca: [titul, meno a priezvisko]
nar.: [x]. [x]. [x]
r. ¢. [x/x]
bydlisko: [ulica a ¢islo domu, PSC, mesto, stat]
(,Klient*)

(kazdy aj ako ,Zmluvna strana“ a spolo¢ne aj ako ,Zmluvné strany*)

VZHLADOM NA TO, ZE:

1.
2.

Poskytovatel je obchodnou spoloénostou opravnenou poskytovat masérske sluzby..
Klient je fyzickou osobou, ktora ma zaujem o poskytovanie masérskych sluzieb Poskytovatefom.

ZMLUVNE STRANY SA DOHODLI NA NASLEDUJUCOM:

1.
1.

10.

PREDMET ZMLUVY

Predmetom tejto Zmluvy je poskytovanie masérskych regeneracénych sluzieb Poskytovatelom Klientovi, a
to za podmienok upravenych touto Zmluvou (,Regeneracné sluzby*).

Poskytovatel sa zavidzuje poskytovat Klientovi regeneraéné sluzby a Klient sa zavizuje uhradit
Poskytovatelovi za poskytnuté regeneraéné sluzby odplatu (,Odplata“).

Zmluvné strany sa dohodli, Ze po kazdom poskytnuti Regeneraénych sluzieb vystavi Poskytovatel Klientovi
potvrdenie o prevzati Regenera¢nych sluzieb (,Potvrdenie o prevzati Regeneraénych sluzieb®), ktoré
je Klient povinny podpisat, ato vdvoch (2) vyhotoveniach stym, Ze jedno (1) vyhotovenie patri
Poskytovatelovi a jedno (1) vyhotovenie patri Klientovi. Bezd6vodné odmietnutie podpisania Potvrdenia
o prevzati Regeneraénych sluzieb vystaveného podla tohto bodu zo strany Klienta sa povazuje za
potvrdenie prijatia Regenera¢nych sluzieb.

Vyska Odplaty za jednotlivé tkony Regeneracénych sluzieb je uvedend v Cenniku regeneraénych sluzieb,
ktory tvori neoddeliteInu prilohu é. 1 k tejto Zmluve.

Odplata za poskytnuté Regeneracné sluzby zo strany Poskytovatela je splatna na zéklade nim vystavenej
faktury.

Poskytovatel vystavi Klientovi faktiru po poskytnuti Regeneraénych sluzieb na zaklade Potvrdenia
o prevzati Regeneraénych sluzieb, a to minimaélne raz za jeden (1) kalendarny mesiac.

Poskytovatel je opravneny pozadovat od Klienta pred zac¢atim poskytovania Regeneracnych sluzieb zalohu,
ktora je splatna na zaklade nim vystavenej zalohovej faktiry. Zaplatena zaloha podla tohto bodu sa
zapocita proti Odplate za poskytnuté ukony Regenerac¢nych sluzieb.

Poskytovatel poskytuje Klientovi Regenerac¢né sluzby aj na objednavku v konkrétnom vopred dohodnutom
termine. Vopred dohodnuty termin poskytnutia Regenera¢nych sluzieb je pre Zmluvné strany zavizny.
V pripade, zZe sa Klient nemoéze dostavit na vopred dohodnuty termin poskytnutia Regeneraénych sluzieb,
je povinny o tejto skutoc¢nosti bezodkladne vopred informovat Poskytovatela, najneskér vsak pat (5) hodin
pred dohodnutym terminom poskytnutia Regeneraénych sluzieb. V pripade, ak Klient nesplni svoju
povinnost podla predchadzajicej vety, t.j. nedostavi sa na vopred dohodnuty termin poskytnutia
Regeneraénych sluzieb bez toho, aby ho zrusil asponn pat (5) hodin vopred, je povinny zaplatit
Poskytovatelovi zmluvnud pokutu vo vyske zodpovedajicej 50 % z Odplaty za Regeneraéné sluzby, ktoré mu
mali byt poskytnuté zo strany Poskytovatela vo vopred dohodnutom termine.

Zmluvnd pokuta podla predchadzajiceho bodu bude Klientovi vyudétovana v najblizsej faktire za
poskytnutie Regeneraénych sluzieb, pripadne samostatne.

Klient podpisom tejto Zmluvy potvrdzuje, Ze:

bol informovany o tom, Ze Regeneraéné sluzby poskytované Poskytovatefom su poskytované za Odplatu,
bol informovany o Cenniku regeneraénych sluzieb, ktory tvori neoddeliteInu prilohu €. 1 k tejto Zmluve a



12.

13.

14.

15.

16.

@0

=

bude vzdy pravdivo a dplne informovat Poskytovatela o jeho aktudlnom zdravotnom stave.

. Klient je povinny podrobit sa pred zaciatkom poskytovania Regeneraénych sluzieb Poskytovatelom

vySetreniu — magnetickej rezonancii chrbtice, a to konkrétne tej ¢asti, ktora je postihnuta tazkostami, a
ktora ma byt zo strany Poskytovatela regenerovana. Nasledne je Klient povinny podrobit sa kontrolnému
vySetreniu - magnetickej rezonancii predmetnej ¢asti chrbtice v ¢ase priblizne po Styroch (4) mesiacoch
poskytovania Regenerac¢nych sluzieb zo strany Poskytovala s tym, Ze presny cas vySetrenia - magnetickej
rezonancie ur¢i Klientovi Poskytovatel na zaklade spracovaného regeneracného planu. Presnu Specifikaciu
typu vysSetrenia alebo miesta jeho vykonania je mozné konzultovat s Poskytovatelom.

Klient berie na vedomie, Ze za dcéelom riadneho poskytovania Regenerac¢nych sluzieb je nevyhnutné, aby
Poskytovatel doésledne poznal jeho tuplny zdravotny stav aliecbu. Pred zacdatim poskytovania
Regeneracnych sluzieb zo strany Poskytovatela je preto Klient povinny informovat Poskytovatela o tom, ze
v oblasti tazkosti, ohfadom ktorych mu méa Poskytovatel poskytovat Regeneraéné sluzby je lieCeny aj
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (v pripade, ak mu je poskytovana takato zdravotna starostlivost).
V pripade nesplnenia povinnosti podla predchadzajicej vety je Klient povinny zaplatit Poskytovatelovi
zmluvnd pokutu vo vyske 250 EUR. Okrem uvedeného je tiez Klient povinny pravdivo a tuplne vyplnit
osobny dotaznik (anamnézu), ktory mu poskytne Poskytovatel.

Zmluvnd pokuta podla predchadzajiceho bodu bude Klientovi vyudétovana v najblizsej faktiure za
poskytnutie Regenerac¢nych sluzieb, pripadne samostatne.

Klient ma pravo pozadovat od Poskytovatela telefonickii konzultaciu ohfadom postupu jeho regeneracie
kedykolvek, kedy je to potrebné za ucéelom zvladnutia zdravotnych tazkosti Klienta, v stvislosti s ktorymi
sa mu poskytuju Regeneracné sluzby alebo za ticelom oznamenie neodkladnej skuto¢nosti Poskytovatelovi.
Cena za poskytovanie Regeneraénych sluzieb touto formou je uréena v Cenniku regeneraénych sluzieb.
Poskytovatel bude Klientovi poskytovat Regeneracné sluzby podla nim vypracovaného regeneraéného
planu, ktorého siéastou bude ¢o moZno najpresnejsi opis priebehu poskytovania Regeneraénych sluzieb
a predpokladana kalkulacia Odplaty za ich poskytnutie. Regenera¢ny plan bude Poskytovatelom
vypracovany aZ po vykonani prvotnych tkonov potrebnych za ti¢elom poskytovania Regeneraénych sluzieb,
t.j. v priebehu poskytovania regeneraénych sluzieb, nie pred za¢iatkom ich poskytovania.

Sucdastou poskytovania Regeneraénych sluzieb je aj moZnost zapoZiéania si zo strany Klienta od
Poskytovatela myostimulaény pristroj na doméacu regeneraciu za Odplatu podla Cennika regeneracnych
sluzieb na zaklade protokolu o zapozicani, v ktorom bude $pecifikovana doba zapozi¢ania a presna odplata.
Pred zapoziéanim myostimulacného pristroja je Klient povinny zaplatit Poskytovatelovi zalohu podla
Cennika regeneracnych sluzieb, ktora sa zapocita voéi Odplate za jeho zapoziéanie. Klient sa zavizuje
pouzivat myostimulaény pristroj v siulade s podmienkami jeho pouzivania uvedenymi v protokole o
zapozi¢ani, v Poskytovateflom stanovenej frekvencii a spésobom, ktory uvedie Poskytovatel. Klient je
povinny vratit Poskytovatelovi myostimula¢ny pristroj v lehote troch (3) pracovnych dni odo diia ukonéenia
doby jeho zapoziéania a bez poSkodenia. Klient zodpovedd Poskytovatelovi za Skodu sposobenu na
myostimulaénom pristroji.

Poskytovatel sa zavizuje:

zachovavat mléanlivost o zdravotnom stave Klienta,

zabezpecéit ochranu déstojnosti Klienta, jeho telesni a dusevnu integritu a

vypracivat pre Klienta regeneraéni spravu o poskytnutych Regeneraénych sluzbiach v minimélnom
rozsahu aspon jedenkrat za Styri (4) mesiace stym, Ze neoddelitelnou sucastou tejto spravy bude
hodnotenie tdrovne regenericie Klienta na zdklade vysledkov magnetickej rezonancie, ktora bude
vykonand pred zacdiatkom terapeutického bloku poskytovania Regeneraénych sluzieb a nésledne po dohode
s Poskytovatelom podla aktudlnych potrieb Klienta. Za 1déelom vypracovania regeneracnej spravy je
potrebné, aby Klient absolvoval aj dalSie vySetrenia, ktoré urc¢i Poskytovatel na zdklade postupu
poskytovania Regeneracnych sluzieb a ich vysledkov; v pripade ak sa Klient nepodrobi vySetreniam podla
odporucani Poskytovatela, tento nie je povinny vypracovat Klientovi regeneraéni spravu o poskytnutych
Regenerac¢nych sluzbach, resp. ju vypracovat len v prisluSsnom obmedzenom rozsahu. Data vyplyvajice
z vysledkov magnetickej rezonancie budu sluzit k vytvoreniu 3D modelov postihnutej ¢asti tela Klienta.
Takymto spésobom bude Klient informovany o zmenach spoésobenych na zdklade poskytnutych
Regeneracnych sluzieb.

VYHLASENIA ZMLUVNYCH STRAN

Zmluvné strany si navzdjom vyhlasuju, Ze kazdé z vyhldaseni podla tohto bodu je v denn podpisu tejto
Zmluvy pravdivé, uplné, presné a nie je zavadzajiuce. Kazda Zmluvna strana vyhlasuje, zZe:

ma nevyhnutnu sposobilost, pravomoc a opravnenie uzatvorit a plnit povinnosti podla tejto Zmluvy,

si text tejto Zmluvy precitala a plne mu porozumela, dalej vyhlasuje a potvrdzuje, Ze tato Zmluva vyjadruje
jej skutoénu, slobodnu a vaznu volu, nie je uzatvarana v tiesni, v omyle, ani za napadne nevyhodnych
podmienok a na znak sihlasu s jej obsahom tito Zmluvu vlastnoruéne podpisuje.

Klient vyhlasuje Poskytovatelovi, Ze mu udeluje sihlas na spracivanie osobnych tudajov v sdlade s ust. §
11 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.



3. TRVANIE A ZANIK ZMLUVY
1. Tato Zmluva sa uzatvara na dobu neurditu.
2. Tato Zmluva zanika:
1.. pisomnou dohodou Zmluvnych stran,
2.. smrtou Klienta,
3.. zanikom Poskytovatela bez pravneho nastupcu,
4.. pisomnym oznadmenim ktorejkolvek Zmluvnej strany doru¢enym druhej Zmluvnej strane, a to den po dni
dorucenia tohto pisomného oznamenia.
4. ZAVERECNE USTANOVENIA
1. Tato Zmluva nadobuda platnost a zavizkovo-pravnu ucinnost diiom jej podpisu Zmluvnymi stranami alebo
osobami opravnenymi konat v mene Zmluvnych stran, a to momentom podpisu osoby podpisujucej ako
poslednej v poradi.
2. Neoddelitelnou siéastou tejto Zmluvy je Cennik regeneraénych sluzieb (priloha ¢. 1), Osobny dotaznik
(anamnéza) (priloha ¢. 2) a Suhlas so spracivanim osobnych tdajov (Priloha ¢. 3).
3. Tato Zmluva, vratane vSetkych jej priloh, je vyhotovena v slovenskom jazyku a spisand v dvoch (2)
identickych vyhotoveniach, z ktorych kazda Zmluvna strana obdrzi jedno (1) vyhotovenie.
NA DOKAZ COHO
Zmluvné strany podpisali a prevzali tiuto Zmluvu dna, mesiaca a roka, ktoré su uvedené nizsie:
V [x] dna [x]. [x]. 2018 V [x] dna [x]. [x]. 2018
V mene Poskytovatela: Klient:
KLINIKA IMPEDACNEJ TERAPIE s. r. o. [titul meno a priezvisko]

MUDr. Pavol Kostka, konatel



Cennik regeneracnych sluzieb - balik svip

pauséilna platba podla regenera¢ného planu 1. blok 1 300 EUR / mesiac
pauséalna platba podla regenera¢ného planu 2. blok 1 100 EUR / mesiac
konzultacia ohTadom regeneraénych postupov V cene
impedanéna terapia pod kontrolou lekara V cene
3D vizualizacia podla dat magnetickej rezonancie alebo CT V cene
3D farebna tlaé¢ prachova podla vytvoreného datového modelu V eene
Telefonicka konzultacia ohfadom regeneraénych postupov V cene
fyzioterapeutické sluzby V cene
komparativna sprava V cene

Zmluvné pokuty

| neinformovanie Poskytovatela o poskytovani zdravotnej starostlivosti | 250 EUR

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som bol oboznameny/a s vySkou Odplaty za Regeneraéné sluzby
poskytované Poskytovatelom v zmysle uzatvorenej Zmluvy o poskytovani regeneraénych sluzieb.



Cennik regenerac¢nych sluzieb - balik vip

impedanéna terapia pod kontrolou lekara podla regeneraéného planu 1. 200 EUR / od 90 az 120 min.

blok
impedané¢na terapia pod kontrolou lekara podla regenera¢ného planu 2. 170 EUR / od 90 az 120 min.
blok
konzultacia ohladom regeneraénych postupov - lekarom 50 EUR / kazda zadata pol
hodina
3D vizualizacia podla dat magnetickej rezonancie alebo CT 40 EUR / kazda zacat4a hodina
3D farebna tlaé¢ prachova podla vytvoreného datového modelu 6EUR/1cm?®
3D farebna tla¢ plastova podla vytvoreného datového modelu 4EUR/1cm?
zapozi¢anie myostimula¢ného pristroja 250 EUR / 1 mesiac
fyzioterapeutické sluzby vratane konzultacie 60 EUR / 60 min.
komparativna sprava 200 Eur
Zmluvné pokuty
neinformovanie Poskytovatela o poskytovani zdravotnej starostlivosti 250 EUR
neucast na vopred dohodnutom termine poskytovania regeneraénych 100 EUR

sluzieb bez jeho predchadzajiceho zruSenia najmenej 5 hodin vopred

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny/a s vySkou Odplaty za Regeneracéné sluzby
poskytované Poskytovatelom v zmysle uzatvorenej Zmluvy o poskytovani regeneraénych sluzieb.



Cennik regenerac¢nych sluzieb - balik public

pausalna platba podla regeneraéného planu 1. blok — terapia

750 EUR / v poradi 1 mesiac
fyzioterapeutom 650 EUR / kazdy dalsi mesiac
pausalna platba podla regenera¢ného planu 2. blok 550 EUR / kazdy dalsi mesiac
konzultacia ohladom regenerac¢nych postupov — lekarom 50 EUR / kazda zacata pol
hodina

3D vizualizacia podla dat magnetickej rezonancie alebo CT 40 EUR / kazd4 zacata hodina

3D farebna tla¢ prachova podla vytvoreného datového modelu 6 EUR/1cm?®

3D farebna tla¢ plastova podla vytvoreného datového modelu 4EUR/1cm?

zapozicanie myostimulaéného pristroja 250 EUR / 1 mesiac
fyzioterapeutické sluzby vratane konzultacie 60 EUR / 60 min.
komparativna sprava 200 EUR
Zmluvné pokuty

neinformovanie Poskytovatela o poskytovani zdravotnej starostlivosti

250 EUR
neucast na vopred dohodnutom termine poskytovania regenera¢nych

100 EUR
sluzieb bez jeho predchadzajiceho zrusenia najmenej 48 hodin vopred

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny/a s vySkou Odplaty za Regeneracéné sluzby
poskytované Poskytovatelom v zmysle uzatvorenej Zmluvy o poskytovani regeneraénych sluzieb.



Cennik regeneracénych sluzieb - bez regeneracneho planu
(platba po ukonceni kazdej terapie, pre 3D tlac — zalohova platba)

impedanéna terapia pod kontrolou fyzioterapeuta 100 EUR / od 90 az 120 min.
3D vizualizacia podla dat magnetickej rezonancie alebo CT 40 EUR / kazda zacatd hodina
3D farebna tlaé¢ prachova podla vytvoreného datového modelu 6EUR/1cm?®
3D farebna tlaé¢ plastova podla vytvoreného datového modelu 4EUR/1cm?®
fyzioterapeutické sluzby 60 EUR / 60 min.

Zmluvné pokuty

neinformovanie Poskytovatela o poskytovani zdravotnej starostlivosti 250 EUR

neudcast na vopred dohodnutom termine poskytovania regenera¢nych 75 % z odplaty za regeneracné

sluzieb bez jeho predchadzajiceho zrusenia najmenej 48 hodin vopred sluzby, ktoré mali byt
poskytnuté

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny/a s vySkou Odplaty za Regeneracéné sluzby
poskytované Poskytovatelom v zmysle uzatvorenej Zmluvy o poskytovani regeneraénych sluzieb.



OSOBNY DOTAZNIK (ANAMNEZA)

MENO0 @ PrICZVISKO: it eiicree e e eerre e e e e e et e e e e e e s ataaeeeeeeaaareee e e e bt aeeeeeantaaeeeeearrareeeeanarrees

dAtUum NATOAENIA: e e e et e e ettt et e e e e e et ————————————————tataaaaaaaaeeeeeeanaans

DAl KO: e e e e e — e e e e e ——r e e e e e e tb—a e e e e e e ntaaaaeeeartaraeeeanaraees
ZAravotnd POISEOVIIA: o e e e e e e e e et ba e e e e e aara e e e e e e ttaaaeeeaanraaeaeeeenarraaaaaan
o 10 - ) SRS
1723 IR RS SRRURR
meno a PriezvisSko ZAK. ZASE.: oo ettt st st
(,Klient*)
Osobny dotaznik (anamnézu) vypliia pacient na zdklade konzultacie s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,

ktori mu poskytuju zdravotnu starostlivost, a to z dévodu désledného poskytnutia dplnych a presnych informacii
o zdravotnom stave Klienta pre spoloénost KLINIKA IMPEDACNEJ TERAPIE s. r. o., ako poskytovatela.

RODINNA ANAMNEZA
Clenovia rodiny:
otec: zije [ zomrel [ 1ieCi S8 NA: ...ccccviviieeieciiieec e e e e eianes
matka: zije [0 zomrel [T 11eCi SA NA: ...ccccvviiieiieiiiee et
surodenci: nemam [1 mam [ (pocet) ............
deti: nemam [0 mam [ (pocet) ............

Ak niekto z vyssie uvedenych ¢lenov Vasej rodiny uz zomrel, uvedte kto, v akom veku a ¢o bolo pri¢inou jeho/jej
smrti:

Maéte vedomost o tom, Ze by sa vo Vasej rodine vyskytovalo niektoré z nizZ§ie uvedenych ochoreni?

ischemicka choroba srdca: O

infarkt myokardu: O

cievna mozgova prihoda: [J

hypertenzia: O

cukrovka: O

nadorové ochorenie: O

tuberkuléza: O

infekéna hepatitida: (|

neurologické ochorenie: [ ak a4no, aké? ........cccooiiriiiiiiiiiiiniiiiieeeeee e

psychiatrické ochorenie: [ ak ano, aké? ...........ccceeveiviiiiiieiiiiieieeecreee e e
SOCIALNA ANAMNEZA

osobny stav: slobodny/a 0 zenaty/vydatda (0 rozvedeny/a (0 vdovec/a (I

v domaécnosti Zijem: SAM/A [T S eviiieiieiiieee e e

byvam v: byte [0 dome [0 s vytahom [0 bez vytahu [J

ZAMESENANIE / PIACA: coooieiieiieeiieeee e ecctee e e e eete e e e e e itre e e e eesaabeeeeeeeasaaseeeeeenssaneaseennnnnes

ste dochodca / kyna: nie O invalidny O starobny [J

Ak ste invalidnym déchodcom, napiste od kedy a z akého dovodu:
Ktoré z nizsie uvedeného vystihuje Vase zamestnanie / pracu?
fyzicky namédhavé: O

stresové: O

pod vplyvom Skodlivin: O



sedavé: O
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Trpite niektorou z niZsie uvedenych druhov alergie?

liekova alergia: [ ak 4no, na aké LHEKY? ......cccvviieiieiiiieeeeeeieee e e
sennd nadcha:

alergia na prach:

alergia na pel:

alergia na roztoce:
potravinova alergia:

alergia na kontrastné latky:
inda: L0 (AKA) ceveeveeeieeeeeeeteee ettt e

Ak ste uviedli, Ze trpite niektorym z vyssie uvedenych druhov alergie, opisSte aky mate druh a typ alergickej reakcie
(svrbenie, edém, anafylakticky Sok) a kedy a za akych okolnosti naposledy nastala:

oooooag

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA (ZENY)

udaje o menstrudcii

od: e, dni do: ..ccoevveenneene dni
pravidelna: O
nepravidelna: O

pocet porodov:

pocet spontannych potratov:
pocéet umelych potratov:
uzivanie horm. antikoncepcie: O

Podstupili ste niekedy gynekologicku operacie? Ak ano, napiste kedy a aku:

OSOBNA ANAMNEZA

osobné navyky

fajcite? nie [0 ano I
pijete kavu? nie O &dno O

Ak ste na niektoré z vyssie uvedeného odpovedali dno, napiSte prosim od kedy a ako ¢asto:
Vymenujte prosim vSetky zavazné ochorenia a drazy, ktoré ste v Zivote prekonali a v akom veku (do éasu prvej
navstevy Poskytovatela):

Prekonali ste niekedy alebo trpite niektorym z nizsie uvedenych ochoreni?
ischemicka choroba srdca:
bolesti v hrudi:

infarkt myokardu:

cievna mozgova prihoda:
hypertenzia:

cukrovka:

nadorové ochorenie:
tuberkuléza:

infekéna hepatitida:
neurologické ochorenie:
psychiatrické ochorenie:

oooooooOoood

AKTUALNE OCHORENIA
Akymi ochoreniami trpite? Na aké ochorenia sa v sucasnosti lieéite, a u ktorého poskytovatela zdravotnych sluzieb
(uvedte meno a odbor)? Aké mate tazkosti? OpiSte ich prosim voInym slovom.

Chronologicky opiSte svoje tazkosti, ktoré Vas viedli k ndvsteve Poskytovatela od ich vzniku aZ po sucasnost.
Uvedte vSetky mozné suvislosti, ktoré sa Vam s tymito tazkostami spéjaja.



AKTUALNY ZDRAVOTNY STAV
Mobze vyplnit obvodny lekar, pripadne vhodné prilozit vypis zo zdravotnej dokumentéacie:

VySetrenia z krvi (Vypiﬁa lekar), prip. priloha:
KO:

HT:

Fw:

LIPIDOGRAM:

MINERALOGRAM:

Vysledok poslednej magnetickej rezonancie (moze vyplnit lekar), prip. priloha (¢as, miesto, oblast):

Napiste alebo priloZte v képii dal§ie vysledky dostupnych vySetreni, prilozte képie CD nosiéov s prislu§nymi datami
(ak nimi disponujete), ktoré vznikli pred prvou navstevou Poskytovatela alebo pred prvym poskytnutim
regeneraénych sluzieb, so zameranim na chrbticu a pohybovy aparat:

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som tento osobny dotaznik (anamnézu) vyplnil/a pravdivo, nie
zavadzajuco a nezatajil/a som Ziadne vaznejSie ochorenie, na ktoré sa lie¢im alebo som sa v minulosti lieéil/a, alebo
ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované.

Vo, 6 1o USRS



SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV

v sulade s ust. § 11 a sdvisiacimi ustanoveniami zdkona ¢&. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (,ZoOOU")

MENO & PIriCZVISKO:  oiiiiiiiieee e eerree e e eerrre e e e e e sera e e e e e e tar e e e e eatraaeae e e e narareee e e nraaeeeeeenrrraaeann
dAtUm NArodenia: et e e ettt e et e e e et e s ab e e e e beeeeabeesnaraeas
DYAIISKOIM: e e e e e e e e e aar e e e e e e tbaaaee e e s atareeeeeartareeeeanarraes
-MNAILI e e e e e e e —— e e e e e ——ae e e e e e ataaee e e e abaareeeeerraaaaaaan

meno a PriezviSkKo ZAK. ZASE.: .o e e e bb e e e e e s atb e e e e e eeraareeeeeaaraees

(,Dotknuta osoba - Klient*)

vyhlasujem, ze v silade so ZoOOU udelujem

spolo¢nosti: KLINIKA IMPEDACNEJ TERAPIE s. r. o.
so sidlom: Cernysevského 26, 851 01 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
ICO: 51 338 459

zapisanej v: v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Odd.: Sro, VL. é.: 126148/B

(,Poskytovatel“)

suhlas so spracovanim osobnych udajov

za ucéelom ich spracovania v suvislosti s poskytovanim regeneraénych sluzieb, a to v rozsahu titul, meno, priezvisko,
datum narodenia, rodné ¢éislo, bydlisko, kontaktné tdaje, pohlavie, vek, ddaj o zakonnom zastupcovi, udaj
o zdravotnej poistovni, terminy navstev Poskytovatela a men4 a priezviskd zamestnancov.

Tento sihlas udelujem na dobu neurcitd do odvolania.

Stcdasne prehlasujem, Ze som Poskytovatelovi poskytol pravdivé, spravne a aktudlne osobné tdaje, a v pripade
zmien tieto zmeny Poskytovatelovi bezodkladne oznamim.

Sthlas so spracovanim svojich osobnych ddajov je mozné u Poskytovatela kedykolvek odvolat, a to bud formou
elektronickej alebo pisomne;j ziadosti zaslanej Poskytovatelovi.

Dotknuta osoba - Klient



POUCENIE A SUHLAS KLIENTA

MENO & PrICZVISKO: et e e e et r e e e e e ar e e e e e e tbaeaaeeeantaaaeeeaetaaaaeeeennraeaaeaanns

dAtum NArodenia: e eeeere e e e ee e e e e e eeaae e e e ee e traaaeeeetraaeaeeaatraaaeeeeanrres

J 0o B T=301 17 o PSP

meno a Priezvisko ZAK. ZAS.: .o et e e e e e e ba e e e raeeetraeeenraeeenrraaans
(,Klient*)

vyhlasujem, Ze som bol/a pouceny/4 a udelujem svoj sihlas

spoloénosti: KLINIKA IMPEDANCNEJ TERAPIE s. r. o.
so sidlom: Cernysevského 26, 851 01 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
ICO: 51 338 459

zapisanej v: v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I, Odd.: Sro, V1. ¢.: 126148/B
(,Poskytovatel“)

s poskytovanim regenerac¢nych sluzieb, ktorému predchadzalo poucenie Poskytovatela.

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze: (a) ma Poskytovatel, prostrednictvom poverenej osoby, informoval
o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia regeneraénych sluzieb, o moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia regeneraénych sluzieb, o moznostiach volby navrhovanych postupov a
rizikach odmietnutia poskytnutia regeneraénych sluzieb, (b) mi Poskytovatel, prostrednictvom poverenej osoby,
poskytol poucenie podla predchadzajiceho bodu (a) zrozumitelne, ohladuplne, bez néatlaku, s moZnostou a
dostatoénym c¢asom slobodne sa rozhodnit pre informovany suhlas a primerane rozumovej a voélovej vyspelosti a
zdravotnému stavu osoby, ktori méa poudit.

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som Poskytovatelovi nezatajil/a Ziadne vaznejSie ochorenie, na
ktoré sa lie¢im alebo som sa v minulosti liecil/a, alebo ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované.

Svojim podpisom dalej vyhlasujem a potvrdzujem, Ze pouceniu Poskytovatela som porozumel/a a sihlasim
s poskytnutim regenerac¢nych sluzieb.



POTVRDENIE O PREVZATI REGENERACNYCH SLUZIEB
dodaci list: /por.c¢islo/mesiac/rok/pobocéka/celkom/

logo impedancnej terapie
MENO A PriCZVISKO: ittt ettt et et e bt st e b et

dAtUM NATOAEINIA: ceoeeeiee et eeere e e eeetrr e e e e eeetrreeeeeeetraeeeeeeetraeeeeeentrreeeeeerrraeeeeanns

Adresa DY AIISKA: .....cooiieiiiiieiice e e e e e e e e e bar e e e e e nnraaeeeenns

(,Klient“)
vyhlasuje a potvrdzuje, Ze od
spolo¢nosti: KLINIKA IMPEDACNEJ TERAPIE s. r. o.
so sidlom: Cernysevského 26, 851 01 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka

ICO: 51 338 459
zapisanej v: v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Odd.: Sro, VL. é.: 126148/B
pobocka: Bratislava

(,Poskytovatel“)

prevzal, resp. mu dfia .....cceeeeeveeeiiieeeiee e boli poskytnuté nasledovné regeneracné sluzby podla zmluvy:

Standarda: 24-LIS

NW: 1-10

BMI: 15-35, vaha: Xkg, vyska: X cm,

zaciatok terapie:00:00:00 koniec terapie:00:00:00 pocet navstev/terapii/zaznamov: 00

I. Terapeuticke vykony:

1. myostimulacia od: 00:00:00 - / kym - pracovnik 1/
do: 00:00:00 - / kym - pracovnik 2/
celkom: 00:00:00
poznamka k myostimulacii: / zapisuje sa pri ukonceni terapeutickeho vykonu /
2. TDP lampa od: 00:00:00 - / kym - pracovnik 1/
do: 00:00:00 - / kym - pracovnik 2/
celkom: 00:00:00
poznamka k myostimulacii: / zapisuje sa pri ukonceni terapeutickeho vykonu /
3. terapia suchou ihlou od: 00:00:00 - / kym - pracovnik 1/
do: 00:00:00 - / kym - pracovnik 2/
celkom: 00:00:00
poznamka k myostimulacii: / zapisuje sa pri ukonceni terapeutickeho vykonu /
4. laser od: 00:00:00 - / kym - pracovnik 1/
do: 00:00:00 - / kym - pracovnik 2/
celkom: 00:00:00
poznamka k myostimulacii: / zapisuje sa pri ukonceni terapeutickeho vykonu /
5. masaz 1+30 od: 00:00:00 - / kym - pracovnik 1/
do: 00:00:00 - / kym - pracovnik 2/
celkom: 00:00:00
poznamka k myostimulacii: / zapisuje sa pri ukonceni terapeutickeho vykonu /
6. konzultacia od: 00:00:00 - / kym - pracovnik 1/
do: 00:00:00 - / kym - pracovnik 2/
celkom: 00:00:00
7. a dalsie kroky ak boli vykonane



II. Data impedancne;j terapie:

1. pocet akupunkturnych ihiel: ... ks, schema terapie: /aku H alebo aku dole -podla TK/
2. typ aplikovanej myostimulacie: / myo H+D alebo stehna na chrbate - podla TK/
3. RSO: vybavne/nevybavne

4. NW: X

5. NWP:X

6. maximalna hodnota: P+ 0% / ov / ESEI / C/s
P- 0% / ov / ESEI / C/s
L+ 0% / ov / ESEI / C/s
L- 0% / ov / ESEI / Cls

7. namerané rozdiely / zaznamenane kazdu minutu /:
- tabulka z harku cislo 3, ktory je v subore pani k od riadku 4 po riadok 15

8. grafické zobrazenie / zavislost C/s, E SEI, % od casu v minutach a nasobene BMI indexom /:

v harku 3 sa nachadza upravena tabulka na zaklade jej BMI tak ze som kazdu hodnotu vynasobil BMI indexom -
graf ma nazov krncokova bod 6 a bude ako pre prave elektrody tak aj pre lave elektrody, teda grafy budu dva,
mozeme samozrejme kreslit aj grafov viac + referencny graf zavislosti C/s, E SEI, % u klienta s NW pod 3 vratane,
a C/s ktore je pod 0.1 viac ako 15 min. pri suhlasnom type aplikovanej myostimulacie

9. celkom aplikovanej energie / tento udaj je v statistike / - pohybuje sa na nejakej urovni v 100 kach ale neviem ho
teraz najst.

10. interval aktivacie PGR reflexu od spustenia myostimulacie s aplikovanou terapiou suchej ihly a nastavenim
TDP lampy ( je to vidiet v historii zaznamov / - tento udaj je udajom kedy sa grafy rozdielov C/s dostavaju do
pozitivnych cisel alebo opacne, potrebne urcit casovu jednotku

Vo AIAA eiiiiiiiiiiiiiis ettt e st e sttt e st e s b e sanees

Poskytnutie regeneraénych sluzieb potvrdzuje: — .....cooiiiiiiiiiiiiie e
Poskytovatel

Odtlacok peciatky



PROTOKOL O ZAPOZICANI MYOSTIMULACNEHO PRISTROJA

MENO & PIrICZVISKO:  oiiiiiiiiieee e erree e e ee e e e e e e ra e e e e e e tar e e e e ea st aaeee e e e araaaeeeanrareeeeeanraaaeeenn

dAtUm NAr0denia: et e et e et e st e e e s bt e e e bte e st e e e s beeeebbeesnaraeas

DYAIISKOM: e e e e e e e e aar e e e e e e tbbaaeeeenataaaeeeearaaaeeeeanaraees

meno a PriezviSko ZAK. ZASE.: oo e e e e et e e e e e s ta e e e e e e nrrareeeeennaraaes
(,Klient*)

vyhlasuje a potvrdzuje, Ze od

spolo¢nosti: KLINIKA IMPEDACNEJ TERAPIE s. r. o.

so sidlom: Cernysevského 26, 851 01 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka

1CO: 51 338 459

zapisanej v: v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I, Odd.: Sro, V1. ¢.: 126148/B

(,Poskytovatel“)

prevzal za ucelom zapoziéania myostimulaény pristroj s vyrobnym ¢é&islom ..........cccoviiiiiiiiinnnnnnn. (,Pristroj“)
s prislusenstvom potrebnych na jeho pouZivanie za nasledovnych podmienok:

doba zapozZicania Pristrofa: ..........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiie ettt st

prislusenstvo potrebné na pouzivanie Pristroja:

odplata Za ZAPOZICATIE: ........cc.cooiuiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt et e bttt e b et s e s

Klient sa zavizuje pouzivat Pristroj v sulade s podmienkami jeho pouZivania uvedenymi vyssie, v Poskytovatelom
stanovenej frekvencii a spésobom, ktory je uvedeny vyssie.

Klient je povinny vratit Poskytovatelovi Pristroj v lehote 3 pracovnych dni odo dna ukonéenia doby zapozicania
Pristroja uvedenej vyssie a bez poSkodenia. Klient zodpoveda Poskytovatelovi za §kodu spésobenu na Pristroji.
Klient vyhlasuje, Ze spolu s Pristrojom a jeho prislusenstvom mu Poskytovatel odovzdal aj képiu certifikatu
Pristroja.



Potvrdzuje:

Poskytovatel



