Formulario de Consentimiento
Elizabeth Byrne - Practicante Reiki Il.

Yo, acuerdo voluntariamente
recibir servicios de una sesion Reiki.

Yo reconozco que no se me han ofrecido garantias sobre
los efectos de tales servicios.

Yo entiendo y reconozco que de ninguna manera estos
servicios representaran para mi algun dianostico o
tratamiento para ninguna enfermedad, solo para
complementar mi bienestar y balancear mi energia
corporal.

Yo entiendo y reconozco que antes de mi primera sesion
del Reiki , recibire una orientacion y explicacion verbal
sobre el Reiki. Tambien entiendo que puedo rehusarme a
uno o todos los servicios en cualquier momento de la
sesion o durante futuras sesiones._

Yo entiendo que ELIZABETH BYRNE, cumple con los
estandares del cuidado y profesionalismo registrado en
los codigos de eticas del Reiki copia de esta esta
disponible para mi.

Firma fecha




