Identificacéo e formacao do terapeuta e, se aplicavel, logétipo do local onde a terapia é executada, incluindo contactos. N&do
€ permitida a utilizagao do logétipo da APR.

INTRODUCAO

“Consentimento Informado” € o nome dado ao documento em que o/a Utente — ou seu representante legal, por exemplo no
caso de criangas e jovens até aos 16 anos ou pessoas portadoras de incapacidades, legalmente declaradas, que as
impecam de decidir por si préprias — declara aceitar (consentir) receber um tratamento (em regra na area dos servicos de
saude) e declara estar devidamente informado/a sobre esse mesmo tratamento.

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TERAPIA REIKI

“A missao do Usui Reiki Ryoho é guiar para uma vida pacifica e feliz, curar os outros, melhorar a sua
felicidade e a nossa.” Mikao Usui

SOBRE A TERAPIA REIKI

Reiki é considerado uma terapia complementar, integrada no ambito das terapias holisticas e bioenergéticas, e
ndo se encontra regulamentada em Portugal.

A palavra “Reiki” € a abreviacao de Usui Reiki Ryoho, o “Método de Tratamento pela Energia Vital do Universo,
de Usui”. Utiliza-se genericamente a palavra Reiki para nos referirmos a este método que foi criado em 1922 por
Mikao Usui, no Japao. O método foi criado para “A melhoria do corpo e da mente”, segue uma filosofia de vida
assente em cinco principios e tem uma pratica terapéutica apoiada em 21 técnicas.

Reiki ndo é um cuidado médico nem substitui qualquer outro tratamento ou medicacao que o/a Utente esteja a
fazer. Reiki ndo interfere com qualquer crenca prévia que o/a Utente tenha.

Todas as observacgdes sobre o estado fisico ou emocional do/da Utente feitas no decorrer de uma sesséo de
terapia Reiki resultam apenas da avaliacdo energética realizada pelo/pela Terapeuta e ndo sdo, em qualquer
circunstancia, um diagndstico médico nem significam a existéncia ou inexisténcia de doenca.

SOBRE O TRATAMENTO DE REIKI QUE VAI RECEBER

O tratamento de Reiki realiza-se através da colocacdo das maos do/da Terapeuta sobre o corpo do/da Utente,
respeitando uma sequéncia de técnicas e um conjunto de principios, com o objetivo de promover o bem-estar, o
relaxamento e a harmonia de quem dela beneficia. A/O Terapeuta funciona apenas como um facilitador de
transmisséo da Energia Vital do Universo.

Através do contacto leve das suas maos, ou sem contacto, mas perto do corpo do/da Utente e sem nunca lhe
tocar nas areas intimas, o/a Terapeuta aplica o tratamento. As posi¢des sobre o corpo do/da Utente poderéo
variar de sessdo em sessdo. O/A Utente pode sempre questionar o/a Terapeuta sobre o decorrer do tratamento
ou interromper o tratamento se assim o entender.

Para receber Reiki, o/a Utente ndo necessita de se despir. Pode ainda manter o casaco, calgado ou acessorios,
se isso o/a deixar mais confortavel.

Sensacdes durante e/ou apds receber o tratamento — Sintomas como sensacéo de calor mais ou menos
localizada, sensacéo de pulsar sobretudo na zona do chacra cardiaco, sensa¢éo de dor mais ou menos intensa
e mais ou menos localizada e sensacao de frio interno sdo comuns durante ou apds se receber terapia Reiki.
Estes sintomas revelam-se num nivel energético e traduzem a forma como o corpo reage a rececao da Energia
Vital do Universo - Reiki no sentido de restabelecer a sua harmonia. Em geral estas sensacdes sédo benignas e
desaparecem algumas horas ap6s o tratamento.

Em caso de desconforto ou divida questione sempre o/a Terapeuta.

Duracéo do tratamento — Cada sesséo de terapia inclui minutos de aplicacdo em que o/a Utente esta
deitado/a numa marquesa a receber Reiki pela imposigéo das méos do/da Terapeuta + minutos para

enquadramento e avaliacdo do estado energético do/da Utente. A completar pelo/pela Terapeuta de acordo com o trabalho
que realiza.

As sessdes seguintes serdo combinadas de mutuo acordo entre Terapeuta e Utente podendo prolongar-se por
semanas ou meses, consoante o caso. A qualquer momento o/a Utente pode interromper a sessdo ou o
planeamento de tratamentos.
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Identificacéo e formacao do terapeuta e, se aplicavel, logétipo do local onde a terapia é executada, incluindo contactos. N&do
é permitida a utilizacao do logotipo da APR.
IDENTIFICACAO DO/DA UTENTE

NOME
Data de nascimento / / Telefone Email

Data da sesséao / /

Motivo / objetivo da consulta

DECLARO QUE LI E COMPREENDI O CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TERAPIA REIKI E ACEITO RECEBER
TERAPIA REIKI.

Assinatura Utente e data / /

Assinatura Terapeuta e data / /

O Autorizo que este Consentimento Informado seja arquivado em (identificar terapeuta/local) no meu (Utente) processo individual.
Em qualquer altura posso solicitar a sua destrui¢éo.

O Autorizo que os meus (Utente) contactos sejam utilizados para divulgacéo de atividades relacionadas com (identificar terapeuta/local).
Em qualquer altura posso solicitar a sua eliminacao.

IDENTIFICACAO DO/DA REPRESENTANTE LEGAL DO/DA UTENTE (se o/a Utente for legalmente incapaz ou menor
de 16 anos)

NOME
Cartdo de cidadao N.° Telefone Email

Relacéo legal com o/a Utente

EU, REPRESENTANTE LEGAL DO/DA UTENTE ATRAS IDENTIFICADO, DECLARO QUE COMPREENDI DE QUE SE
TRATA E ACEITO QUE O/A REFERIDO/A UTENTE RECEBA TERAPIA REIKI.

Assinatura Representante Legal e data / /

Assinatura Terapeuta e data / /

O Autorizo que este Consentimento Informado seja arquivado em (identificar terapeuta/local) no processo individual do/da Utente que
represento. Em qualquer altura posso solicitar a sua destruigao.

O Autorizo que os meus contactos sejam utilizados para divulgacdo de atividades relacionadas com (identificar terapeuta/local). Em
qualquer altura posso solicitar a sua eliminacgéo.

Estas identificacfes tém de estar impressa na mesma folha, no verso, do Consentimento Informado para Terapia de Reiki.
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