
REHABA, INC. TeslaMAX® TM‐4a™ “Work in Progress” 
Electrical Stimulation Equipment Field Beta Test 

Patient Informed Consent Form 
 
 

I, the person signing this consent form below, acknowledge that  I have been  informed that the TeslaMax TM‐4a Electrical Muscle 
Stimulation  device  available  for  use  in  the  below  named Healthcare  Provider’s  Clinic  has  not  yet  been  cleared  by  the  FDA  for 
marketing in the United States of America.  I have been informed that the TeslaMax TM‐4a Electrical Muscle Stimulation device is a 
“Work in Progress” not yet granted an FDA 510k Certification of Safety and Effectiveness and, having been informed of such, I give 
my permission for the Healthcare Provider named below to use said non‐cleared device on me or the person I am responsible for 
receiving treatment at this clinic as part of the Provider’s participation in a Field Beta Test of the TM‐4a device. 
 
I  have  been  informed  that  there will  be  no  charge  for  any  treatments  rendered with  the  “Work  in  Progress”  TeslaMax  TM‐4a 
Electrical Muscle Stimulation device or for my use of said device, though I do understand that I may be charged for my use and/or 
treatments rendered by other equipment such as the TeslaMax TIER4 which has received an FDA 510k Certification. 
 
I understand that I am only required to sign this “Informed Consent” form if I choose to allow the below named Healthcare Provider 
to treat me or the person I am responsible for with the “Work in Progress” TeslaMax TM‐4a. 
 
The TM‐4a made available for my use and/or treatment is provided on loan by Rehaba, Inc., 38954 Proctor Blvd., #158, Sandy, OR 
97055, telephone number 702‐871‐3200. 
 
I agree that I have not been promised any type of guaranteed result, benefit or outcome resulting from my use of or treatment by 
said “Work in Progress” TeslaMax TM‐4a device. 
 
Summary:  Patient agrees that the use of the loaned “Work in Progress” FIELD BETA TEST TeslaMax TM‐4a unit is optional and not required and 
done at the patient’s own risk.  Patient acknowledges that, unlike the TeslaMax TIER4 unit which is cleared by the FDA as safe and effective, the 
TeslaMax TM‐4a unit is not yet cleared for marketing by the FDA and has not yet been found to be safe and effective. 
 

MY  SIGNATURE BELOW  SIGNIFIES THAT  I HAVE READ, UNDERSTAND AND AGREE TO ALL OF THE TERMS 
REGARDING  MY  RECEIPT  OF  TREATMENTS  BY  THE  TM‐4a  AS  STATED  ABOVE  AND  AGREE  TO  “HOLD 
HARMLESS” BOTH REHABA, INC. AND THE BELOW NAMED HEALTHCARE PROVIDER FOR MY PARTICIPATION 
IN THE FIELD BETA TEST OF SAID “WORK IN PROGRESS” TM‐4a ELECTRICAL MUSCLE STIMULATION DEVICE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________       _______________________________________________________ 
(PATIENT SIGNATURE)            (PRINT NAME)          (DATE) 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________  _____________________________________________________________ 

(ORDERING HEALTHCARE PROFESSIONAL)        (PRINT NAME)          (DATE) 
 
 

The use the equipment described herein is on the order of the signing Ordering Healthcare Professional above. 

 
Provider: Please Fax this completed signed form to Rehaba, Inc. at 702‐446‐6506 or scan it and email it to greg@rehaba.com. 
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