
Consentimiento Terapia Medicina de Longevidad

Información requerida para la Terapia de Medicina de Longevidad, ofrecida

por (médico) ________________________________________________________________

a (paciente) ________________________________________________________________

Introducción

El  propósito  de la  Medicina Terapia  La longevidad es   mejorar  su salud y aumentar el
número de años de vida saludable tanto como sea posible. Este tipo de terapia conduce a
una mejora general, tanto interna como externamente, ya que tiene por objeto corregir
esas características específicas de su cuerpo que promueven la mejora de la salud y la
rapidez del proceso de envejecimiento.

Se trata de una terapia especial llevada a cabo con el propósito de mejorar su salud al más
alto  nivel,  pero  su  satisfacción con el  resultado depende de cómo usted informe a su
médico  acerca  de  las  características  específicas  de  su  cuerpo.  Después  de  una
conversación con usted y un examen adecuado, haré mi mayor esfuerzo para explicarle
claramente a usted mi  opinión y la  forma de ponerla  en práctica.  Medicina Terapia  de
Longevidad implica algúnos esfuerzos de su parte. Los voy a tratar de definir con claridad y
responder a cualquier pregunta que pueda surgir.

La decisión final sobre la realización de la terapia depende de usted y yo le exhorto a
considerar todos los datos cuidadosamente.

Consulta inicial

Durante su visita vamos a discutir su condición médica, la historia familiar, la experiencia
previa con la medicina de Terapia de Longevidad (si lo hay), las reacciones alérgicas y las
enfermedades crónicas, si existen. Vamos a discutir  en detalle todos los problemas que le
gustaría  tratar  y  los  objetivos  que  se  pueden  lograr.  Después  de  un  examen  físico  y
estudios detallados, nos centraremos en sus necesidades y cómo, en mi opinión, la terapia
ayudará a cumplirlos. Yo a su vez, responderé cualquier pregunta que pueda tener.

Conclusión

Medicina de Terapia de Longevidad puede ser un momento significativo tanto para usted
como para su médico. Con el fin de lograr los resultados deseados durante la terapia debe
haber una completa comprensión y el conocimiento de ambas partes con respecto a los
deseos  del  paciente  y  el  tratamiento  determinado  de  acuerdo  con  las  características
individuales de su cuerpo.

He leído y comprendido esta información sobre Medicina de Terapia de Longevidad, he
tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas, y discutir y considerar el contenido de
los mismos.

_________________________________________________ / ________________________
     Firma del paciente / Otra Persona Responsable Fecha
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_________________________________________________ / ________________________
     Testigo Fecha
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