Lékarské doporuceni
HYPNOTERAPIE

Vas pacient: Kontaktni telefon:

VySe uvedeny pacient si preje podstoupit hypnoterapii jako doplfikovou modalitu pro pomoc s
nasledujicim:

Vzhledem k tomu, Ze v takovych ptipadech vyzaduji doporuceni lékare, ocenil bych vas nize uvedeny podpis
oznacujici vas souhlas s podstoupenim hypnoterapie.

Doporuceni |ékare zajisti, Ze tato osoba je ve skutecnosti léCena Vami pro konkrétni indikovany stav. Pred
aplikovanim hypnozy je nutné provést Iékarské vysetreni pacienta, aby se zabranilo skrytym priznakdm a zajistit
tak vhodnou Iékarskou diagnozu a lécbu, a aby bylo mozné urcit, zda podle vaseho nazoru existuje ddvod, proc by
se hypndza neméla aplikovat u tohoto klienta.

Dékuji za vasi laskavou pozornost.

S pozdravem,

Pro |ékare

Vysetfil jsem svého pacienta a nevidim v tomto pfipadé Zadné kontraindikace
pro pouziti hypnotickych sugesci. Mam pro Vas tyto dalsi komentare a pokyny:

MUDr. Datum podpisu:
Podpis

Jméno lékare: Telefon:
Ulice: Mésto:

Pro pacienta

Chapu, Ze hypndza nenahrazuje |ékarskou péci, a ze bych nemél prerusovat nebo upravovat uzivani jakychkoliv
|ék(, aniz bych o tom nejdrive neinformoval svého lékare a neziskal tak Iékafsky souhlas.

Podpis pacienta: Datum podpisu:




Britska asociace terapeutll a hypnoterapeut(

Britska asociace terapeut(l a hypnoterapeut( v Ceské republice si klade za cil posilovat vefejny a
profesionalni zajem o hypnoterapii a podporovat vyzkum v této oblasti.

Asociace byla zaloZena ve Velké Britanii jako neregistrované sdruzeni, jehoZ stanovy v anglictiné jsou
k dispozici online.

Asociace neusiluje o vyclenéni hypnoterapie z oboru psychoterapie, nybrz o zménu role hypnoterapie
v psychoterapeutickém procesu.

Kontaktni e-mail: info@hypnoterapeuti.cz



