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KONZULTACNI CENTRUM PRO ZDRAVI A DLOUHOVEKOST

OSOBNi DOTAZNIK KLIENTA

VELICE VAS ZADAME O VYPLNOVANI HULKOVYM PISMEM A CITELNE

Prijmeni:

Jméno:

Datum narozeni:

KONTAKTNI UDAJE:

Ulice a ¢.p.:

Obec: | ps¢: |

Mobilni telefon
(na kterém jste k zastizeni):

E-mailova adresa:

Povolani:

Kde jsem se o Vas dozvedeél, nebo kdo
mne doporucil (jméno a prijmeni):

PRIVADEJi MNE NASLEDUJICIi POTIZE
(prosime, uvedte zde konkrétni potize,
nikoli ndzvy onemocnéni):

Vazeny kliente,

navstivil jste KONZULTACNI CENTRUM PRO ZDRAVI A DLOUHOVEKOST, ve kterém pdsobi Dr. Zunjing Zheng a
jeho syn, Yanggu Zheng. Tito lékari pfi své praxi vyuzivaji tradi¢ni zdravovédné umeni staré Ciny.

Oba lékari, zde pUsobici, vystudovali na univerzité v Pekingu obor tradi¢ni ¢inskd medicina. Jelikoz pochazi z
lékarské rodiny, pouzivaji ve sveé praxi receptury rodiny Zheng, provérované po nékolik generaci i jiné, ovérené a klasicke
¢inské postupy.

Nejcastéji toto centrum navstévuji lidé s chronickymi onemocnénimi, kterd jiz byla, ¢i jsou néjakym
zpUsobem lé¢ena. Proceduru, kterd Vam zde bude doporucena, prosime, chapejte jen jako doplnék soucasné
probihajici lé¢by! Bez porady svého osetiujiciho lékare, v zadném pripadé, nevysazujte zadné léky, které v
soucasné dobé uzivate!

Cinska bylinna medicina se snazi uvést télo do celkové harmonie, jez byla narusena. Pohlizi na lidsky organismus
jako na celek, neodstranuje jen nasledky, jak je tomu u zapadni mediciny, ale odstranuje prave priciny, diky kterym se
Clovek dostava zpét, mezi zdrave. Protoze zdravi ¢lovéka je neodmyslitelné spjato se stravou, soucast doporuceni je
mnohdy Uprava jidelni¢ku a Zivotospravy.

Vzhledem k tomu, Ze ndm vyplnénim tohoto dotazniku poskytujete své zakladni udaje, sdélujeme Vam, ze tato

data budou pouzivadna vyhradé v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb. a o ochrané osobnich udajU, ve znéni pozdéjsich
predpisU. Vase data budou slouzit jen pro potieby terapie a anonymniho statistického zpracovani hodnoticiho uspésnost.

S vy$e uvedenym souhlasim.

DATUM PODPIS



