Pathways ACUERDO DE INFORMACION /NORMAS Y REGLAS DE LA CLINICA

Por favor escriba sus iniciales en cada concepto y firme en la parte de abajo:

_____ Diversidad: Pathways no hace discriminación alguna basada en edad, género, raza, religión, orientation sexual, estado de salud ó posición económica.  Nosotros esperamos que usted se una a nosotros honorificando la diversidad.

_____ Confidencialidad: Estoy de acuerdo en mantener la confidencialidad de todos los clientes de ésta clínica. El personal de nuestra clínica mantendrá tu confidencialidad y en caso de algún encuentro fuera de nuestras instalaciones no podrá/deberá reconocerle sino hasta que usted sea quién salude primero.

_____Cancelaciones: Entiendo que si falto a mi cita ésto significa una oportunidad perdida para que otro cliente reciba tratamiento. Yo entiendo que si fallo en avisar de mi cancelación con 24 horas de anticipación ésto resultará en una multa a pagar del 50%, no menos de $5 del pago de mi tratamiento.

_____Llegada Tarde: Como cortesía a nuestros otros clients, sentimos mucho el hecho de que si llega tarde a una cita su tratamiento no será extendido y siendo así recibirá un tratamiento corto. Si usted llega 20 minutos ó más tarde, nos reservamos el derecho de negarle el tratamiento con un cargo del 50% a pagar como multa.

_____Vestimenta Apropiada: Por favor vista ó traiga consigo ropa comfortable, usted no necesitará quitarse la ropa si no lo desea. Los puntos más comunes para el tratamiento están localizados debajo de los codos y las rodillas, y también en el abdomen, no ecceso de ropa en esas areas es imprescindible. Recomendamos vestir pantalones cortos ó pantalones con aberturas que se puedan enrollar hasta las rodillas cómodamente. Vestidos de una sola pieza no son recomendados.











_____Identificando Información: Yo entiendo que cualquier información publicada sobre investigaciones no contendrá información que me puediera indentificar y también información de mi archivo médico no podrá ser revelada sin mi consentimiento por escrito.

_____Seguridad con las Agujas: Durante el tratamiento de acupuntura, yo acepto permanecer acostado durante el tratamiento y no remover ó jugar con las agujas.

_____ Protocolo de Comportamiento: Yo me comprometo a no venir a la clínica bajo los efectos ó influencia de alcohol ó alguna droga no preescrita. Yo estoy de acuerdo en apagar mi teléfono cellular y ponerlo en modalidad de silencio. Yo estoy de acuerdo en respetar otros clientes mientras esten en relajación y mantendré mi conversación a un mínimo cuando me encuentre en las salas de tratamiento. Yo entiendo que si mi comportamiento no obedece las normas de la clínica se me puede negar el tratamiento, ser suspendido ó despedido como cliente.

_____Pagos: Yo entiendo que el pago del tratamiento debe ser pagado al momento de mi visita. Pathways acepta pago en efectivo ó en cheques. Si su compañía de seguro médico cubre los gastos de éste tratamiento favor de comunicarlo al Manager en asuntos de negocios en la extension 26-acerca de omitir una requisición de pago.

_____Correo: Me gustaría recibir por medio del correo información de salud, periódicos y anuncios de la agencia Pathways.

He recibido un a copia del Notificación de Privacia y la Guía para Quejas de la agencia Pathways. Mi firma no refleja acuerdo ó desacuerdo con las normas de la clínica. Yo entiendo que ésta notificación señala mis derechos y las responsabilidades de la clínica Pathways en cuanto a la protección de información de salud.

Firma: (Cliente)____________________________________________________Fecha: ___________________

[Me gustaría recibir información adicional de la directiva de normas y reglas de la agencia Pathways en lo concerniente a la protección de información de salud]
Firmado (Opcional)__________________________________________________________________________

He leido ó ha sido leido para mí las reglas y normas de la clínica enumeradas arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y al firmar en la línea de abajo significa que estoy de acuerdo en lo estipulado en éste documento.
Nombre (Letra de molde)_______________________ Firma:______________________ Fecha:_____________

Pathways ACUERDO DE INFORMACION /NORMAS Y REGLAS DE LA CLINICA
___________________________________________________________________________
Yo estoy de acuerdo en recibir tratamiento de terapias complementarias de los practicantes empleados por la clínica Pathways lo cual incluye pero no es limitado a tratamientos de acupuntura, presión con balines, tratamiento con incienso (moxabustion), medicina herbática, masaje, con las técnicas de cupping gwa sha ó estimulación eléctrica (electro acupuntura).

Acupuntura:  Es la inserción de agujas finas en el cuerpo. Puede que se experimente alguna sensación tales como pesadez, entumimiento, calor, hormigueo, piquetes eléctricos, lo cual no está relacionado con dolor y es normal. Quizás habrá alguna sensación siguiente después de remover las agujas. Aunque la aplicación de las agujas es cuidadoso ocasionalmente hay pequeños moretones ó sensibilidad en los puntos donde las agujas fueron aplicadas lo cual se resolverá en solo unos días. Acupuntura quizás induzca sentir completa relajación y muy raramente ligero dolor de cabeza. Si ésto llegase a suceder favor de informar al personal y usted podrá descanzar en nuestra sala de espera. Asegúrese de comer regularmente y NO ATIENDA a un tratamiento con el estómago vacio.

Presión con Balines (Press Balls): Este tratamiento consiste en la aplicación de pequeñas bolitas de acero las cuales son puestas con cinta adhesive en puntos específicos. En el caso de alguna irritación, molestia ó incomodidad simplemente remueva éstas de su cuerpo. Típicamente el transcurso de tiempo para mantenerlas en los puntos aplicados es de 1-3 días en el Verano y en el Invierno de 5-7 días. Remueva éstas de su cuerpo después de el tiempo requerida ó antes si así lo desea.

Tratamiento con Incienso (Moxibustion): El tratamiento consiste en quemar el incienso de la hierba “Artemisa vulgaris” pasándola por encima de la piel, en la aguja ó a veces directamente sobre la piel. Con cualquier tipo de aplicación de calor incluyendo el de incienso ó lámpara de calor, siempre hay el riesgo de quemaduras, llagas ó pequeñas cicatrizes.

Electro-Acupunctura:  Con el uso de un estimulador activado por una pequeña batería y unido en las terminales de las agujas. Un a ligera sensación de vibración puede sentirse con el uso de ésta técnica. Estas condiciones pueden ser exacerbadas temporalmente durante el proceso de curación.

Terapia de Sangrado (Chinese Bleeding Therapy): Consiste en la inserción de una lanceta para descargar unas gotas de sangre. Magulladura ó contusion en la piel puede ocurrir durando solo por unos días.

Medicina a Base de Hierbas Chinas (Chinese Herbal Medicine): Todas las prescripciones usadas en ésta clínica están consideradas seguras en la práctica de la medicina china, de todos modos pueden causar alergias ó reacciones no antes vistas. Está en su responsabilidad en discutir sobre sus alergias que usted tenga a (plantas, animals, ó elementos del medio ambiente) y todos los medicamentos/suplementos incluyen cambios.

Técnica de Gwa Sha/Cupping: Esta es un técnica de masaje chino con la cual se usa una cuchara (gwa sha) ó copa de succión con un unguento ó pomada para la estimulación y circulación de sangre. Ésto puede dejar leves manchas rojas, magulladuras leves ó piel sensitive de 1-7 días. Es importante mantenerse a temperature tibia y evitar exponerse al frío por lo menos en 48 horas después de éste tratamiento.

Masaje de Shiatsu: En ésta técnica de masaje de usa presión, golpesitos y estiramiento aplicados al cuerpo en los puntos extremos. Se realiza completamente vestido/da. La cantidad de presión aplicada es bajo el control del paciente. Por favor si experimenta alguna reacción tales como: ligeros mareos ó dolor de cabeza notifíquelo al terapísta. 

Masaje Swedish: En ésta técnica de masaje corporal con aceite usando técnicas de estiramiento para la relajación de músculos y tendones. Este tipo de masaje es administrado al paciente desvestido/da. Como con la técnica de Shiatsu reacciones son raras y pueden variar incluyendo ligero dolor de cabeza ó mareos.

Terapia Craniosacral: Ajustamiento de manera gentil y ligera de diferentes huesos y músculos del cuerpo para normalizar los fluidos rítmicos del cuerpo. Éste tipo de masaje es administrado vestido/da. El terapísta pasará la mayor parte del tiempo durante la terápia alzando y ajustando la cabeza del paciente.

*Cierto tipo de tratamientos son contraindicatorios en mujeres embarazadas. Si en caso de estar embarazada ó sospechar que lo estoy debo notificar al personal antes del tratamiento (os).

*Usted puede revocar verbalmente su consentimiento para realizarle cualquiera de éstos procedimientos de terápia. 
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