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Patient:

Name:
Vorname:
Geb.-Dat.:
Adresse:

Telefon:
Email:
Sonstiges:

Aufklarungsprotokoll

Hiermit erteile ich Dr. Daniel Karger den Auftrag zur Durchfiihrung einer/mehrerer
Akupunktursitzung(-en).

Ich bescheinige hiermit, dass ich keine blutverdiinnenden oder plattchenhemmenden
Medikamente einnehme (z.B. Aspirin, Plavix, Marcoumar, etc.).

Ich leide nicht unter einer erhdhten Blutungsneigung oder Epilepsie (Krampfanfallen).
Eine Schwangerschaft liegt nicht vor. Mir sind keine Allergien bekannt, welche gegen
eine Akupunktur sprechen.

Mdgliche seltene unerwiinschte Wirkungen der Akupunktur sind:

Anhaltender Einstichschmerz, Entziindung, Bluterguss.

Haufiger:

Vorrubergehend Verschlechterung der Beschwerden, Midigkeit nach der Sitzung

Das Informationsblatt inkl. Gebihren und der Information, dass diese selbst zu tragen
sind (nicht von der Krankenkasse erstattet werden) habe ich gelesen und bin
einverstanden. Es wurde mir ausgehéndigt und auf die Webseite (s.0.) verwiesen.
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