@ LONGEVITY AUFKLARUNGSBOGEN Datum:

BY DR. SPARL Kryotherapie | Longevity Center | Rheintal
Uhrzeit:

1 PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StraRe: PLZ [ Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Geschlecht: GroRe [ Gewicht:

Auf Empfehlung von:

2 ANAMNESE & ZIEL

Nehmen Sie aktuell Medikamente? [0 Ja [ Nein  Wennjaq, bitte angeben:
Befinden Sie sich in (:'1rztlicher/heilprqktischer Behandlung? [ Ja [ Nein Wenn ja, weshalb:

Wurde Kryotherapie arztlich empfohlen [ indiziert? [0 Ja [ Nein  wennja, welche Indikation:
Haben Sie bereits Erffahrung mit Kryotherapie? [0 Ja [ Nein

Ziel der Anwendung aus lhrer Sicht:

3 WIRKUNGSWEISE & ABLAUF

Die Ganzkoérperkdltetherapie ist ein schonendes Kdélteverfahren. Durch die bis zu 3-minutige Anwendung bei bis zu -160°C kommt es
zu einer vermehrten Ausschuttung von Botenstoffen (Hormonen, Endorphinen etc.) sowie einer Aktivierung von Kreislauf und Stoff-
wechsel. Da es sich um trockene Kdlte handelt, wird die Anwendung gewoéhnlich als angenehm empfunden. Sensible Haut kann mit
kurzer Rétung reagieren, die sich zeitnah zurlckbildet. Der Effekt ist sofort spldrbar und kann bis zu 4-6 Stunden anhalten.

Sportunterwésche / Bikini / Cyroschuhe & Cyrohand- Individuelle Temperatur- & Kabine jederzeit selbst
Badehose, Schmuck ablegen  schuhe (werden gestellt) Zeiteinstellung verlassen moglich

4 VORBEREITUNG - ZWINGEND ERFORDERLICH

v ERFORDERLICH X NICHT ERLAUBT VOR DER SESSION
v Haut & Haare vollstéindig trocken X Deo, Bodylotion, Parfim, Kérperdl

v Sportunterwdsche / Bikini / Badehose X Make-Up oder Foundation am Kérper
v Schmuck, Piercings & Uhren entfernt X Nasse [ feuchte Haare

(am Kérper wenn nicht durch Unterwdsche bedeckt)

v Schutzschuhe (werden gestellt) X Alkohol vor der Anwendung

v Schutzhandschuhe (werden gestellt) X Anwendung auf nichternen Magen




@ LONGEVITY

BY DR. SPARL

5 KONTRAINDIKATIONEN — AUSSCHLUSSKRITERIEN

Die folgenden Erkrankungen schlieRen eine Behandlung vollsténdig aus. Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft:

O Herzinfcrkt/KHK [ Herzschrittmacher [J Unkontrollierter Bluthochdruck
O Durchblutungsstérung (Hande/FuRke) O Raynaud-Syndrom O Kalteallergie / Kalteurtikaria
O schwangerschaft O Kinder unter 12 Jahren O Akute Entztindungen / Infekte
O Epilepsie O offene Wunden / Verbrennungen O Klaustrophobie

Vorsicht bei: Diabetes mit Neigung zur Unterzuckerung (bis zu 700 kcal Verbrauch) — Minderjéhrige ab 12 Jahren nur mit
schriftlicher Einwilligung Erziehungsberechtigter — Mindestgréfe 1,55 m

6 HINWEISE & EINWILLIGUNG

Innenwdnde: Wande der Kabine nicht l&dnger berldhren — nicht untertauchen oder einatmen
Abbruch: Sie kdnnen die Session jederzeit selbst abbrechen — einfach die Tur aufdricken
Notfall: Bei Schwindel, Kopfschmerzen oder Unwohlsein sofort Betreuer informieren
Dauer: Max. 3 Minuten — Temperatur & Dauer nach Vereinbarung anpassbar
Mindestpause: Min. 4 Stunden Pause bei mehreren Sessions am selben Tag

Ort, Datum Unterschrift Kunde/Kundin Betreuer/in (Longevity Center)

Longevity Center Rheintal — Hard, Vorarlberg
Alle Angaben werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.




