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AYURDHARMA

Zmluva / Dohoda

Rozumiem a suhlasim s tym, Ze:

Meno a priezvisko (tlacenym)

Datum Podpis

toto ajurvédske vySetrenie nie je lekarske vySetrenie

cielom tejto konzultacie je podpora zdravia pouzitim principov Ajurvédy, tradi¢ného
indického systému zdravotnej starostlivosti

konzultacia s ajurvédskou lekarkou Danielou Jurici¢; moje zdravotné ohodnotenie a
akékolvek ziskané odporucania pre harmonizaciu mojej fyzioldgie nie su mierené ako
nahrada zakladnej zdravotnej starostlivosti

i nadalej budem navstevovat svojho lekara a nezmenim nim doporucenu lie€bu ako
nasledok doporuceni ziskanych pocas tejto konzultacie

ak trpim akoukolvek chorobou &i poruchou (vratane psychickej), oboznamim Vas o
tom pocas mojej vstupnej konzultacie

ucel konzultacie je Cisto vzdeldvaci a ziskané odporucania mézu zahriat informacie
ohladom stravy, prirodnych vyZivovych doplnkov, Zivotného Stylu a pod.

tieto odporucania a doplnky vyZivy su mienené ako prostriedky harmonizacie troch
dés a posilnenia mojej fyzioldgie, a nie ako lie€ba Specifickych zdravotnych
problémov

na dosiahnutie najlepsich vysledkov je potrebné uzivat predpisané ajurvédske
doplnky pravidelne kazdy den, v nami doporu¢enom ¢ase a mnozstve

kontrolna konzultécia sa odporuéa pravidelne kazdé 2-3 mesiace pocas celej dizky
predpisaného planu

v pripade akychkolvek neprijemnych pocitov alebo zhorsenia méjho zdravotného
stavu vas okamZzite skontaktujem

tymto ddvam povolenie so spracovanim osobnych udajov poskytnutych v
zdravotnom dotazniku




