Szukasz Zmiany? Dotacz do Rewolucyjnego Badania nad Zmniejszaniem Apetytu na Stodkie
za Pomocg Botoksu!

Czy masz tendencj¢ do si¢gania po stodkie przekaski, nawet kiedy nie jeste$ glodny? Czy
chcialbys$ znalez¢ skuteczny sposob na kontrolg tego nawyku? Mamy dla Ciebie ekscytujaca
mozliwo$¢ udziatu w pionierskim badaniu, ktore moze przynie$¢ przelom w Twoim podejsciu
do jedzenia!

Czym jest badanie?

Nasze badanie koncentruje si¢ na zastosowaniu botoksu jako potencjalnego rozwigzania w
hamowaniu apetytu na stodycze. Botoks, znany z zastosowan w medycynie estetycznej, moze
mie¢ rowniez zastosowanie w gastroenterologii, pomagajac regulowac sygnaty glodu
wysytane do mézgu.

Kogo szukamy?



Poszukujemy ochotnikéw w ré6znym wieku (petnoletnich), ktorzy regularnie do§wiadczaja
silnych checi na stodycze 1 cheieliby je zmniejszy¢. Idealny kandydat to osoba otwarta na
nowe metody leczenia, o ogélnym dobrym stanie zdrowia, odpowiedzialna i zdecydowana, by
stosowac zalecenia badawcze.

Co zyskujesz?
Profesjonalng opieke: W trakcie badania bedziesz pod stalg opieka specjalistow.

Atrakcyjno$¢ ceny za zabieg: Udzial w badaniu to nie tylko potencjalne korzysci zdrowotne,
ale rowniez dostep do nowoczesnych terapii tylko za koszty preparatu.

Wktad w nauke: Twoja uczestnictwo pomoze naukowcom w lepszym zrozumieniu
potencjalnych zastosowan botoksu w medycynie estetycznej zdrowiu 1 racjonalnego zywienia.

Jak sie zapisac?

Jesli jeste$ zainteresowany, zapraszamy do wypetnienia formularza zgltoszeniowego na naszej
stronie internetowej lub kontaktu z nami bezposrednio przez telefon, gdzie odpowiemy na
wszystkie Twoje pytania.

Nie przegap tej unikalnej okazji, by by¢ czgscig czegos wiekszego 1 potencjalnie zmienic
swoje nawyki zywieniowe na lepsze! Zapisz si¢ juz dzis!

Formularz rejestracyjny na badanie botoksu dotyczace zmniejszania apetytu na
slodycze

Dane osobowe:

Imi¢ i nazwisko: ...,

Wiek: oo

Numer kontaktowy: ...........ooooiiiiiiiiiii

Adres e-Mails ..ooone

Historia choroby:
1. Czy masz jakies$ alergie? [Tak/Nie]
Jesli tak, prosze okresSlic: ...

2. Czy masz jakie$ choroby? [Tak/Nie]



Jesli tak, proszg okre§lic: ...
3. Aktualnie stosowane leKi: ..........ccoovviiiiiiiiiiiinn...

4. Dotychczasowe zabiegi zwigzane z kwestiami dietetycznymi:

5. Czy byly efekty terapeutyczne? [Tak/Nie]

6. Czy byt efekt jo-jo? [Tak/Nie]

7. Jak czesto odczuwasz ochote na stodycze?
Rzadko Niekiedy Czegsto Zawsze
8. Jak czesto stosujesz diety odchudzajace?

Rzadko Niekiedy Czegsto Zawsze

Zgoda:

Czy wyraza Pan/Pani zgode¢ na udzial w tym badaniu, rozumiejac, ze otrzyma Pan/Pani
iniekcje z botoksu, a Pani/Pan bgdzie monitorowany przez caly czas trwania badania?
[Tak/Nie]

Prywatnos¢

Czy wyraza Pan/Pani zgode na wykorzystywanie danych do badan naukowych i ewentualng
publikacje w czasopismach naukowych? [Tak/Nie]



