

מכתב הסכמה

מטופל/ת יקר/ה אנו מבקשים ממך לקרא בעיון את הסעיפים הבאים ולאשרם.

1. מפגשי היעוץ מבוצעים ע"י סטודנטים שנמצאים בתוכנית הכשרת מטפלים לצמחי מרפא.
2. מפגשי היעוץ כוללים תשאול מעמיק (הכולל מסירת מידע רפואי) מול כיתת הסטודנטים וצוות מטפלי הקליניקה.
3. המידע שיתקבל במפגשים יישאר חסוי ולא יופץ לגורם שלישי. 
4. מטרתה הראשונית של פגישת היעוץ היא לטפל בסיבת פנייתך, ובמקביל קימות לקליניקה מטרות נוספות כגון למידה והכשרת המטפלים. 
5. צוות הקליניקה יעשה כל מאמץ התואם את הכשרתו וכישוריו על מנת לשפר את מצב בריאותך.
6. ידוע לי כי הקפדה על המלצות הצוות תשפר את סיכויי הצלחת הטיפול.

7. אורך המפגש יכול להימשך עד כשעה וחצי ולאחר מכן יינתנו לך המלצות ע"י המטפל/ת האישי/ת שלך. חשוב להדגיש שההתקשרות תמיד תהיה דרך המטפל/ת האישי ולא מול מרצי הקליניקה. המשך ההמלצות ייקבע על פי קצב ההתקדמות בטיפול.
8. מפגש היעוץ והליווי הניתן ע"י הצוות הוא ללא עלות כספית. אך במידה ויהיו המלצות לרכישת צמחי מרפא ו/או תוספי תזונה הן יהיו בתשלום (לבחירתך היכן לרכוש אותם).
9. הריני מצהיר/ה כי קראתי את דף ההסבר וחתימתי על המכתב מהווה הסכמה לכל האמור לעיל.
שם ומשפחה: _____________________

מספר טלפון: _____________________

חתימה: _________________________
