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opracowywania schematu terapii lampą plazmową przez 
Instytut Medycyny Naturalnej (IMN)

Uwaga! Ze względu na brak opracowanych przez firmę Rifetech s.r.o. reguł stosowania terapii lampą plazmową w odniesieniu do każdej jednostki chorobowej, Instytut Medycyny Naturalnej opracuje schemat oparty na kilkuletnim doświadczeniu pracy z kilkoma lampami Sanoplazma 3, wynikach badań klientów oraz w odniesieniu do opinii pacjentów po stosowanych programach. Należy jednak przyjąć do wiadomości fakt, że nie zawsze każdy schemat odpowiada każdemu choremu i że rezultaty terapii mogą się różnić w zależności od stanu organizmu, stopnia zaawansowania choroby, od wieku pacjenta i wielu innych czynników (niezwykle ważna jest, obserwacja własnego organizmu). Dlatego prezentowany schemat, to sugestia terapii, którą klient stosuje na własną odpowiedzialność.
Ze względu na fakt, iż IMN nie ma fizycznej możliwości sprawdzenia dostosowywania się do zaleceń, nie ponosi również odpowiedzialności za efekty uboczne stosowania terapii lampy plazmowej.
Proponowana terapia nie  zastąpi porady lekarskiej i powinna być traktowana wyłącznie jako uzupełnienie medycyny klinicznej. Nie neguje też żadnych wytycznych medycyny konwencjonalnej wręcz sugerując jej konsultację ze świadomym lekarzem prowadzącym.

SCHEMAT POSTĘPOWANIA:
1. [bookmark: _GoBack]Na adres: imn.markowicz@gmail.com Zamawiający wysyła maila o treści „programy na lapę + imię i nazwisko)”. Jeżeli nie ma możliwości wysłania maila, wysyła wiadomość sms pod nr tel.: 731 31 22 21 o treści: „programy na lapę + imię i nazwisko + adres e-mail”, na który ma być wysłany opracowany schemat.
2. Zwrotnie otrzymuje ankietę, którą uzupełnia i wysyła w formacie word / pdf lub jako wyraźne zdjęcie. W ankietę wpisuje m.in. wyniki biofeetbacku zrobionego na lampie – cyfrę HRV przy danym patogenie. Do ankiety celowo zostały wpisane patogeny, żeby nie było pomyłek przy przepisywaniu  wyników.
Ważne! Komunikat „No patogens found” może oznaczać za gęstą krew lub źle działający czytnik na ręce (brak styku). W takim przypadku należy wypić 1-2 szkl. wody, poprawić tzw. „zegarek” na nadgarstku i powtórzyć badanie.
3. Każdy Zamawiający robi biofeetback: 
· UKŁAD POKARMOWY 1-4 oraz WĄTROBA I PĘCHERZYK ŻÓŁCIOWY

Dodatkowo:
W razie dolegliwości kostno–stawowych, podejrzenia boreliozy lub chorób odkleszczowych, SM oraz spektrum autyzmu
· układ nerwowy 1-4 + układ mięśniowo – szkieletowy1+  inne zakażenia

W razie dolegliwości ze strony układu moczowego i rozrodczego:
· drogi moczowe 1 + układ rozrodczy + układ nerwowy 3

W razie dolegliwości z układu oddechowego
· drogi oddechowe 1 i 2, układ nerwowy 3, ukł. mięśniowo – szkieletowy, uk. nerwowy 4 

W razie infekcji oczu:
· Infekcje oczu + układ nerwowy 1 

W razie infekcji uszu:
· Infekcje ucha + drogi oddechowe 1 i 2, układ nerwowy 1 i 3,

W razie dolegliwości skórnych 
· Infekcje skórne 1, 2 3 + układ nerwowy 1 + układ mięśniowo – szkieletowy

W razie problemów kardiologicznych 
· Układ krwionośny 1-3 + układ nerwowy 1 + ukł. mięśniowo – szkieletowy,

4. Jeżeli konsultacje dotyczą choroby, której nie ma w opisie, proszę o informację w mailu wysyłanym wraz z ankietą. Należy pamiętać, że lampa nie jest przygotowana do terapii wszystkich jednostek chorobowych.
5. Po otrzymaniu wypełnionej ankiety, IMN wysyła maila z ewentualnym doprecyzowaniem pytań, a następnie  do 4 dni roboczych z gotowym schematem programów na podany adres e-mail.
6. IMN opracowuje jednorazowo terapię maksymalnie na okres 1 miesiąca.
7. IMN nie uczy technicznej obsługi lampy plazmowej. Istnieje taka możliwość jako dodatkowa usługa po wcześniejszym ustaleniu terminu na spotkanie on-line. 

Cennik opracowania terapii miesięcznej:
· 1 osoba – 125 zł
· domownicy - kolejna osoba  - 80 zł, 
· domownicy - powyżej 3-ciej (max do 6) - 65 zł / osobę
W opłacie zawiera się 2-krotna możliwość zadawania pytań / doprecyzowania listy programowej za pośrednictwem poczty e-mail. 
Zapłata: wraz z wysłaną ankietą, klient robi przelew na konto Santander Bank nr: 03 1090 2590 0000 0001 5630 2154  tytułem: „zaliczka na poczet programów”. Instytut Medycyny Naturalnej niniejszym gwarantuje wysłanie opracowanego zestawu programów.
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