
ANKIETA

Zgłoszenie do wpisu terapeuty w wyszukiwarce „Kto Cię Wyleczy”

DANE OSOBISTE

Imię …………………………………………… Nazwisko ………………………………............................................

mężczyzna kobieta

E-mail ………………………………………… Telefon ………………………………………………………………….

Twoja strona WWW ……………………………………………………………………………………………………………..

Twój fanpage na Facebooku (jeśli jest) ………………………………………………………………………………….

LOKALIZACJA TWOJEJ PRAKTYKI

Nazwa placówki …………………………………………………………………………………………………………………...

Województwo ………………………………….. Miejscowość ………………………………………….......................

Ulica ………………………………………………… Nr ………… Lokal ………… Kod pocztowy ………….............

Nr telefonu ………………………………………. E-mail …………………………………………....................................

LATA PRAKTYKI ………………………………

PRAKTYKA W PROBLEMACH ZDROWOTNYCH (zaznacz X)

Choroby układu krążenia 
 żylaki kończyn dolnych
 hemoroidy
nadciśnienie tętnicze
wysoki cholesterol
choroby serca
choroby krwi
 udar mózgu
 niedokrwistość

Choroby układu nerwowego
 choroba Alzheimera
 bezsenność
 depresja
 stres 
 nerwica
 bóle głowy
 ADHD
 chroniczne zmęczenie
 choroba Parkinsona



 zaburzenia odżywiania
 uzależnienia 
 zaburzenia pamięci i koncentracji
 stwardnienie rozsiane (SM)
 padaczka
 neuropatie

Choroby układu pokarmowego
 zaburzenie mikrobioty jelitowej
 choroby żołądka
 reϐluks żołądkowo przełykowy
 zakażenie Helicobacter pylori
 nietolerancje pokarmowe
 choroby jelit 
 choroby wątroby 
 choroby jelit 
 celiakia
 wrzody 
 zaparcia

Choroby układu odpornościowego
 grypa
 przeziębienie 
 obniżenie odporności
 opryszczka

Choroby zakaźne i pasożytnicze
 borelioza 
 zakażenia pasożytnicze 
 grzybica 

Choroby układu oddechowego i alergie
 choroby płuc
 alergie
 astma

Choroby układu mięśniowo–szkieletowy
 bóle pleców
 osteoporoza
 zapalenie stawów
 reumatyzm
 dna moczanowa
 ϐibromialgia
 haluksy 
 dyskopatie
 nerwobóle



Choroby układu moczowo–płciowy
 niepłodność
 spadek libido
 infekcje intymne
 endometrioza
 zespół napięcia przedmiesiączkowego 
 zespół policystycznych jajników
 kamienie nerkowe
 pęcherz i nerki 
 moczenie nocne 

Choroby zębów i dziąseł
 próchnica

Choroby laryngologiczne
 zawroty głowy
 szumy uszne
 zapalenie zatok 

Choroby onkologiczne
 nowotwory

Zaburzenia hormonalne
 nadwaga i otyłość
 cukrzyca
 choroby tarczycy
 insulinooporność
 menopauza
 andropauza

Choroby oczu  
 choroby oczu i wady wzroku 

Choroby skóry
 trądzik 
 cellulit
 łuszczyca
 nadpotliwość
 atopowe zapalenie skóry 
 rany
 blizny  
 przebarwienia skóry

Inne problemy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



SPECJALIZACJE TERAPEUTYCZNE (zaznacz X)

 Akupresura
 Akupunktura
 Aromaterapia
 Ajurweda
 Bioenergoterapia
 Biorezonans
 Chelatacja
 Chiropraktyka
 Chromoterapia
 CƵwiczenia oddechowe
 Detoksykacja
 Dietetyka
 Elektroterapia
 Elektroakupunktura
 Fizjoterapia
 Funkcjonalna medycyna
 Hipnoza
 Hirudoterapia
 Holistyczna stomatologia
 Homeopatia
 Igłoterapia sucha
 Irydologia
 Joga
 Kinezyterapia
 Larwoterapia
 Laseroterapia
 Litoterapia
 Magnetoterapia
 Masaż
 Medycyna funkcjonalna
 Medycyna integracyjna
 Medycyna chińska
 Medycyna tybetańska
 Medytacja
 Naturopatia
 Osteopatia
 Ozonoterapia
 Pilates
 Pinoterapia
 Psychoterapia
 Qigong
 Reϐleksologia
 Reiki



 SƵwiecowanie uszu
 Tai Chi
 Terapia manualna
 Terapia obrzęków limfatycznych
 Terapia przeciwstarzeniowa
 Trening personalny
 Ziołolecznictwo
 Zooterapia

Inne specjalizacje ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DYPLOMY, CERTYFIKATY, OSIĄGNIĘCIA ZAWODOWE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………,

ZGODA NA ZAMIESZCZENIE OPINII PACJENTOƵ W

Zgadzam  się  na  publikowanie  przez  pacjentów  opinii  o  mnie  i  mojej  praktyce
terapeutycznej w portalu https://ktociewyleczy.pl 

PODPIS …………………………………………………………………

Administratorem  danych  osobowych  jest  AVT-Korporacja  sp.  z  o.o.  z  siedzibą:  ul.  Leszczynowa  11,  03-197
Warszawa.  Celem  przetwarzania  danych  jest  realizacja  usługi  i  jest  ograniczone  czasowo  do  jej  wykonania.
Chcemy przetwarzać Twoje dane osobowe w celach opisanych w naszej polityce prywatności, a w szczególności
w  celu  budowy  i  rozwoju  portalu  https://ktociewyleczy.pl  oraz  zapewnienia  użytkownikom  informacji
o terapeutach, do których mogliby się zwrócić ze swoimi problemami zdrowotnymi. Podstawa prawna: art. 5, 6,
12, 13 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).


