Kontraindikationen fur lhre BIA-Messung BAUCH

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

Hiermit bestatige ich vor Durchfuhrung der Bioimpedanz-Analyse mittels mBCA keine der

folgenden Kontraindikationen zu erflllen:

e Herzrhythmusstérungen

e Elektronische Implantate (Herzschrittmacher, Defibrillator 0.a.)

o Tragbare elektronische Medizingeraten (EKG-Gerate, Insulinpumpen 0.a.)
e Aktive Prothesen

o Krampfe

e Tremor

o Schwangerschaft

Zudem wurde ich ausreichend Uuber die Durchfihrung, Kontraindikationen und
Datenverarbeitung der Bioimpedanz-Analyse mittels mBCA von meiner zustandigen

Diatologin aufgeklart.

Sollten sich die individuellen Kontraindikationen andern, verstandige ich meine zustandige

Diatologin selbststandig bei Folgemessungen.

Individuelle Zusatze:

O nicht erforderlich O siehe Textfeld

Datum, Ort Unterschrift Klient*in



