TRANSCENDEVI WELLNESS LLC.

NOMBRE:_______________________________________  TELEFONO:____________________
EMAIL:________________________________________________________________________
CONTACTO DE EMERGENCIA________________________ TELEFONO:____________________
QUIEN LO REFIRIO: ______________________________________________________________
HA TENIDO ALGUNA VEZ TERAPIA ENERGETICA?______________________________________
CUANTAS SESIONES TUVO?________________________________________________________
QUE DESEA MEJORAR?____________________________________________________________
Entiendo que la TERAPIA DE ENERGÍA ESPIRITUAL / CEREMONIAS YÓGUICAS / REIKI / son técnicas de energía. Se práctica en persona o a distancia y se utiliza para reducir el estrés y relajarse.  Entiendo que la practicante Espiritual de energía  no diagnostican afecciones, ni prescriben ni realizan tratamientos médicos, recetan sustancias ni interfieren con el tratamiento de un profesional médico autorizado. 
Entiendo y reconozco que de ninguna manera son estos servicios destinados a ser interpretados por mí como el diagnóstico o tratamiento de la enfermedad, sino como una ayuda para equilibrar mi energía y posiblemente mejorar mi bienestar general. 
Entiendo que antes de mi primera terapia energética recibí una explicación general escrita y la descripción de ella. 
Entiendo que puedo negarme a cualquier y todos los servicios en cualquier momento durante mi primer período de sesiones o durante todas las sesiones posteriores. 
Comprendo que los servicios de la terapia energetica son proporcionados para mejorar la relajación y para ayudar en la reducción del estrés. Entiendo que la terapia energética no es un sustituto de tratamiento médico o medicamentos, y se recomienda que al mismo tiempo trabaje con mi médico de cualquier condición que pueda tener. 
Me han informado que si estoy enfermo, debo consultar a mi médico. Si experimento  cualquier malestar durante mi terapia energética inmediatamente lo comunicaré a el practicante. Entiendo y reconozco que no se ha hecho ninguna garantía sobre el servicio ofrecido. 


FIRMA:____________________________________   FECHA_______________________
