
 

Formulario de consentimiento 

Se  le  ha  recetado  rehabilitación  perineal.  Los  músculos  perineales  están 
ocultos,  internos:  el  trabajo  endocavitario  se  ofrecerá  mediante  técnicas 
manuales y / o instrumentales.

Las  técnicas  instrumentales  requieren  una  sonda  que  será  estrictamente 
personal y debe ser limpiada por usted. La rehabilitación perineal respeta 
determinadas contraindicaciones.

Yo,  , informo a mi fisioterapeuta:

 alergia al látex

 alergia al níquel

 embarazo o deseo de quedar embarazada

 infección urinaria o vaginal

 cualquier otra dificultad que pueda interferir con mi rehabilitación

Su consentimiento puede ser revocado en cualquier momento.

, a 

Firma
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