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ISIM ve SOYADI:

YAS: MESLEK:
TLF/GSM: TLF/EV-IS:
MEDENI DURUM: COCUK SAYISI:
E-MAIL:

BIZE NASIL ULASTINIZ:

1) ASAGIDAKILERDEN DUSKUN OLDUGUNUZ YA DA COK KULLANDIGINIZ GIDA GURUPLARINI ISAREYINIZ.

a) Hamur isleri - Ekmek - Makarna/Pilav b) Tatlilar (serbetli ya da siitlii)
¢) Peynirler, yogurt ya da siit d) Cerezler ..............
e) mide ilaglar f) antibiyotikler

) tansiyon ilaglari
2) ASAGIDAKI ILACLARDAN KULLANMAKTA OLDUKLARINIZI iSARETLEYINiZ.

a) Insiilin b) Insiilin harici seker ilaglari
¢) Tiroid hormonu d) Ostrojen iceren hormon ilaglar
e) Kortizon igeren ilaglar

3) ASAGIDAKI iILACLARA KARSI ALERJINiZ VARMI?

a) Novalgin b) Penisilin ¢) Apranax

d) Diger antibiyotikler e) Kortizon igeren ilaglar

4) SUREKLI iLAC KULLANIYOR MUSUNUZ?

a) Diabet b) Tiroid ¢) Mide — bagirsak
d) Depresyon e) Romatizma

5) KADINLAR iCiN...

a) Menapoz déneminde degilim

b) Menapoz éncesi donemdeyim/ yeni basliyor
¢) Menapoz dénemindeyim

6) KULLANDIGINIZ iLACLARI YAZINIZ.

7) ASAGIDAKILERDEN SiZDE OLANLARINI iSARETLEYINiZ.

a) Kabizlik b) Karinda siskinlik c) Kolit tipi karin agrilari
d) ishal e) Bulanti

8) ASAGIDAKILERDEN SiZDE OLANLARINI iSARETLEYINiZ.
a) Halsizlik - sabah kalkmada giigliik

b) Sebebi tam belli olmayan viicut agrilart

Sikintili duygusal durum

Seker diigmesi (hipoglisemi) ataklari

Migren ya da gerilim tipi bas agrilari

f) Uyku Problemleri

9) SON 2 YILDIR AGZINIZDA AMALGAM DOLGU (Siyah Dolgu) BULUNUYOR MU ?
a) Evet b) Hayir

10) HAMILELIK iHTIMALINiZ VAR MI?- KALP PiLi TASTYOR MUSUNUZ ?

a) Evet b) Hayir

11) AMELIYAT OLDUNUZ MU?

a) Evet b) Hayir

12) HASTANEYE YATTINIZ MI?

a) Evet b) Hayir
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13) DOGUMSAL BiR HASTALIGINIZ VAR MI?

a) Evet b) Hayir
14) DAHA ONCE ALERJi TEDAVISi OLDUNUZ MU?
a) Evet b) Hayir

15) ASAGIDAKILERDEN BiLDiIGINiZ HANGIiSINE ALERJINiZ VAR?
Ekmek - Unlu Mamuller - Siit - Siitlii gidalar - Yumurta - Soyali Uriinler - Et - Tavuk - Balik - Kozmetikler -
Deterjan- Sebzeler - Hayvan - Toz ve Polen - Sicak ve Soguk ve Nem- Hazir Gida

EKLEMEK ISTEDIKLERINiZ:

*Mora Nova Cihazi bir herhangi bir yan etkisi bulunmayan, wellness cihazi olup, iyi halin desteklenmesi i¢in kullaniimaktadir.

* Mora Terapinin kilo vermeye destek oldugu kadar viicudunuzda bir detoks-toksik madde atilimina da destek oldugunu
unutmayin.

*Bu detoks siirecinde tizerinize diisen sorumluluklar vardir (normal igtiginiz su miktarinin iizerine en az 1,5-2 It giinliik su igmek
gibi). Mora Terapi seanslar1 2 giin sonrasinda ve2 giin dncesinde alkol almamaniz, seans giinleri kendinizi ¢ok yoracak fiziksel
faaliyetlerde bulunmamaniz, sik dus almaniz, hatta sauna ve hamama gitmenizi bu siiregte 6neriyoruz.

Bu aciklamalarla birlikte agagidaki yazili beyani Litfen okuyup imzalayin.

S6z konusu terapi yontemi ile ilgili bilgilendirildim, bu hususlari ve terapinin uygulanmasini talep ederim. Terapinin basarili
sonuglanmasina katkida bulunmak i¢in bilgilendirildigim noktalarda tizerime diisen gorevleri (dogru bilgi verme, terapi sonrasi
detoks kurallarina uyma vb) yapacagimi, kigisel beklentimin karsilanmamasi halinde herhangi bir talebimin olmayacagini,

ozellikle ticret iadesinin s6z konusu olmayacagini, terapinin sonug ve ilerlemesindeki siirecte tiim sorumlulugu aldigimi beyan
ederim. Bu terapinin bir wellness-iyi halin desteklenmesi terapisi oldugu bilgisine sahibim.

iSiM - iMmzA
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