T iBLlenvenlios!

Good Vibrations Family Chiropractic es un lugar donde la gente viene y
se siente como que es su segundo hogar. Se frata de la vida, las personas
y la salud. El ambiente agradable, un entorno franquilo, una decoracion
colorida y animada musica es Unica y diferente a la oficina del médico
tipico. Good Vibrations es un oasis seguro que facilita su ajuste
quiropractico lo mejor posible, y la mente el bienestar de su cuerpo y
espiritu.

Nuestra intencion en el ajuste que es para permitir una mayor expresion
de la vida. El dolor y la enfermedad representa una disminucion en la
expresion de energia y vida. Mediante el ajuste de la columna vertebral y
el cuerpo, se produce una liberacion de energia potencial, que vigja a
través de nuestro interior "del centro de la red", llamado el sistema
nervioso. El sistema nervioso es la fuente de alimentacion energética para
cada célula, tejido, musculo, érgano, y sistema del cuerpo. Con un
sistema nervioso sano, naturalmente, puede tener mds energia, vitalidad,
salud, y la expresion de la vida.

Asi como el gjuste de su cuerpo, que le ayudard a cambiar su
conciencia hacia una manera mas vitalista y enérgico de la vida. Nos
ayuden a asumir la responsabilidad del proceso de su propia salud.Good
Vibrations ofrece el curso de la educacion y los recursos para ayudar a
servirle.

En Good Vibrations usted serd atendido como un individuo Unico. Las
siguientes pAginas son para que proporcione su informacion vital y una
breve resena de la historia de su vida. Gran parte de esta informacion se
discutird en nuestro primer encuentro. Creemos en tratar a la persona
entera, no sélo un problema especifico. Somos una suma total de todas
las experiencias de nuestra vida hasta el momento presente. Cuanta mas
informacioén se puede brindar para nosotros, mejor podremos atenderle.
Nos sentimos honrados de contribuir a la mejora de la calidad y de su
familia de la vida en su camino hacia la salud, la felicidad y el bienestar.
~Dr Joe and Stacey Merlo

“‘Sirviendo energia, VIDA .Y Vitalidad.”



evaluactdén de Blemestar

Nombre: Apellido:

Direccion:

Civdad: Codigo Postal:
Telefono

Celular: Empleo: Hogar:

Correo Electronico:
Fecha de Nacimiento:

Tiene Medicare/Medical? : Si o No

Estado Civil:
Casado/a: Soltero/a: Viudo/a: Divorciado:
Nombre de conyuge (si es aplicable):

sTiene hijos? __ sCudntos? __ sNombres?g

Por qué la busqueda de servicios en Good Vibrations Chiropractic:

sHay algo en su columna vertebral y el sistema nervioso que yo deba
saber?

2Cudl is su nivel de compromise con su salud y su vida?e
Alto: Medio: Bajo:

sTiene alguna experiencia previa con quiroprdctica?

sComo te eneraste de Good Vibrations?




Historia de Estilo de vida

Historia de estrés fisico, frauma, y desafios
(Trabaijar, deportes, cirugias, accidentes, caidas)

Historia de estrés quimico, trauma, y desafios
(Alcohol, drogas, toxinas ambientales)

Historia de estrés emocional, frauma, y desafios

sQué comio para el desayuno, almuerzo y cena de ayer?

sCudl es su ingesta diaria de liquidos?

sCuanto y qué tipo de ejercicio hace ¢

s Qué tipo de trabajo hace?

sCudl es su nivel de satisfaccin con su carrera?
Gran Satisfactorio Insatisfecho

sCuando fue su Ultima vacaciones?

sToma alguna droga, sin receta médica, o medicamentos?

sQué hace usted para jugar y relaharse?




Planificacién de la Salud Meta

Para gque entendmas sus necesidades y crear una direccion mas
completa para su salud, por favor escriba sus objectivos de salud y que
medidas tomard para cumplir con sus posibilidades de salud éptimos.
(Por ejemplo: Senderismo, bicicleta, estiramientos, meditacion, beber
mas agual)

Objetivos inmediatos: ;De qué te gustaria deshacerte?

Metas de corto plazo: ;Qué le gustaria volver a hacer otfra vez?

Metas de largo plazo: 3Qué te gustaria poder hacer y/o hacer de nuevo?

Firma Fecha

“‘Strviendo energin, VIDA Y Vitalidad.”



Good Vibrations Chiropractic

CONDICIONES DE ACEPTACION

Cuando una persona busca cuidado quiroprdctico y aceptar a una persona para
el cuidado de tal, es esencial tanto para estar trabajando por el mismo objetivo. Las
siguientes definiciones ayudan a aclarar algunos de los fundamentos de la
quiropractica.

Salud: El estado 6ptimo de bienestar fisico, mental y el bienestar social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Subluxacién vertebral: Una desalineacién de una o mdas de las vértebras
veinticuatro en la columna vertebral que causa la alteracion de la funcién nerviosa
y la interferencia de la tfransmisién de los impulsos mentales, lo que resulta en una
disminucién de la capacidad natural del cuerpo para expresar su potencial méximo
de salud.

Ajuste: El gjuste es la aplicacion especifica de fuerzas para facilitar la
correccion del cuerpo de subluxaciones vertebrales. Nuestro método quiroprdctico
de correccién es por ajustes especificos de la columna vertebral.

Ofrecemos a proporcionar el cuidado quiroprdctico para corregir la
subluxacion vertebral. Nuestro objetivo es prdctica para eliminar la interferencia
importante del sistema nervioso para la expresion de la capacidad natural del
cuerpo para curar y crecer. Podemos utilizar otros procedimientos para ayudar a su
cuerpo a mantener los beneficios de los ajustes. Si durante el franscurso de un
quiroprdactica neuro-espinal andlisis nos encontramos con dictdmenes de extraccion
no quiroprdcticos o inusuales, o cualquier otro riesgo conocido de dano corporal, le
aconsejamos que busque los servicios de otro especialista de la salud.

En Good Vibrations Chiropractic, La salud es un proceso dedicado y activo que se
logra a través de nuestra asociacidén con el objetivo de optimizar su salud y su vida.

Yo, , he leido y entendido completamente los pdarrafos
anteriores.

Todas las preguntas sobre el objetivo del quiroprdctico referente a mi
atencidn en esta oficina han sido contestadas a mi entera satisfaccion. Por lo tanto,
acepto la atencién quiroprdctica sobre esta base.

(Firma) (Fecha)

Consentimiento para evaluar y agjustar un menor de edad:

Yo, siendo el padre o tutor legal de ha leido
y entendido los términos anteriores de aceptacion y doy permiso para que mi hijo
reciba la atencién quiroprdctica.






