FORMULAR DE INFORMAŢII MEDICALE
(RESPIRAŢIE HOLOTROPICĂ)
	
Respiraţia holotropică este o tehnică de dezvoltare personală  şi nu trebuie privită ca un substitut al psihoterapiei. Respiraţia holotropică poate implica experienţe dramatice însoţite de reacţii fizice şi emoţionale foarte puternice. Acest workshop NU ESTE RECOMANDAT: femeilor însărcinate, persoanelor cu probleme cardiovasculare, glaucom, persoanelor care suferă de hipertensiune arterială, boli psihice grave, persoanelor care au suferit recent intervenţii chirurgicale, fracturi, infecţii acute sau crize de epilepsie.

Dacă aveţi îndoieli cu privire la participarea la workshop, consultaţi-vă în prelabil medicul sau staţi de vorbă cu unul dintre terapeuti/facilitatori.

Răspunsurile la întrebările care urmează sunt menite să-i ajute pe terapeuti/facilitatori pe parcursul experienţei dv. de respiraţie şi sunt strict confidenţiale. Răspundeţi la întrebări cît mai pe larg. 
1.  Aţi suferit sau suferiţi de oricare dintre următoarele afecţiuni:
									   DA			           NU		
A)  Boli cardiovasculare, inclusiv infarct  								
B)  Hipertensiune arterială 							
C)  Boli psihice grave							
D)  Intervenţii chirurgicale recente
E)  Leziuni, inclusiv fracturi sau dizlocări		
F)  Infecţii sau boli contagioase 		
G)  Glaucom					
H)  Desprindere de retină			
I)  Epilepsie					
J)  Osteoporoză				
K) Astm bronşic (Dacă da, veniţi cu aparatulde inhalat la workshop)
2.  Sunteţi însărcinată ?										 
3. Aţi fost vreodată spitalizat(ă) din motive medicale?				
4.  Aţi fost vreodată spitalizat(ă) la o secţie de psihiatrie ?
5.  Urmaţi vreo terapie individuală sau de grup?		
6.  Urmaţi vreun tratament medicamentos?
7.  Există vreun alt aspect al stării dvs. de sănătate de care ar trebui să ţinem seama ?			
Dacă aţi răspuns cu “da” la vreuna dintre aceste întrebări, vă rugăm să explicaţi sau să elaboraţi.

VĂ RUGĂM SĂ CITIŢI ŞI SĂ SEMNAŢI URMĂTOAREA DECLARAŢIE:

Confirm că am citit şi înţeles informaţiile de mai sus şi am răspuns cu sinceritate la toate întrebările, fără a ascunde nici o informaţie. Starea sănătăţii mele este, din cite ştiu, bună.

___________________________________		________		_____________
Semnatura						Vîrsta				Data

___________________________________Scrieţi-vă numele cu litere de tipar
