 
Casa Zen de Costa Rica

Apartado Postal 260‑3100, Santo Domingo de Heredia, Costa Rica


Teléfono (506) 244‑3532, Fax: 244-7170, e-mail: casazen@ice.co.cr
SOLICITUD PARA EL MES DE _______________ DE _______ LUGAR:____________________
Solicito asistir al sesshin a tiempo completo       o a tiempo parcial   (ver página 3)

POR FAVOR CONTESTE TODAS LAS PREGUNTAS DETALLADAMENTE
Todos los solicitantes deberán tener en cuenta que un sesshin es un periodo de entrenamiento intensivo que involucra diez horas de sentadas formales por día. Todos los participantes deberán estar presentes en las ceremonias de apertura y clausura del sesshin.  A menos que surja una emergencia, únicamente se reembolsará las cuotas durante la primera semana después de la fecha límite para entregar esta solicitud.
	no solicite participar en el sesshin si sabe de alguna circunstancia que le pueda obligar a retirarse antes de que el sesshin termine, por ejemplo, una enfermedad grave en la familia.  Si surge semejante situación después de entregar su solicitud, por favor avise a la Casa Zen.  Si tiene dudas al respecto, hable con Sensei.


Nombre _________________________ Fecha de Nacimiento__________ Teléfono________________

Dirección postal ______________________________________________________________________

Conteste todas las preguntas, incluyendo aquellas que se refieren a problemas médicos, ya que esta información se utiliza para tomar decisiones relacionadas con el sesshin:
Es usted miembro(a) de la Casa Zen ______?

Mediante ceremonia formal, se ha convertido en estudiante de Sensei Sunyana Graef _____ o de Sensei Taigen Henderson _____ o de algún(a) otro(a) maestro(a)?  (Dé el nombre si el  último caso es afirmativo.) ___________________________________________________________________________. Ha asistido a algún sesshin en los últimos 12 meses aparte de los Sesshines dirigidos por Sensei Graef?  (Indique los meses, lugares y  duraciones de los sesshines así como quién los dirigió.) ________________  ___________________________________________________________________________________

Si no asistió a ningún sesshin en los últimos 12 meses, dónde, cuándo, de cuántos días y bajo la dirección de quién fue el último sesshin en el que participó?____________________________________________

___________________________________________________________________________________

ADJUNTO CON LA PRESENTE SOLICITUD:
· una contribución de ________ (miembros/as de la Casa Zen)

· una contribución de ________ (miembros/as del Toronto o Vermont Zen Center)

· una contribución de ________ (otros/as)

IMPORTANTE: Para participar en el Sesshin, usted debe estar al día en sus cuotas
ADMISIONES:  Para saber si fue admitido(a) al sesshin, por favor llame a la Casa Zen después de la fecha límite para entregar esta solicitud.

VESTIMENTA:  Se debe usar la túnica marrón en todas las sentadas.  Use ropas holgadas, de colores lisos y oscuros durante el período de trabajo.  Traiga además pantalones largos holgados (no use pantalones cortos) y una camisa o camiseta con mangas (no use prendas sin mangas) para usar durante el período de ejercicios.  No es apropiado en ningún momento del sesshin usar ropas blancas o de colores claros, chillones o con estampados de cualquier tipo.

INFORMACION MEDICA:  Por favor conteste las preguntas relacionadas con los aspectos médicos con detalle, aun cuando ya lo haya hecho para un sesshin anterior.  Si es necesario, adjunte y engrape otra hoja a esta solicitud.  Por favor anote el número de la pregunta correspondiente. 


INFORMACION MEDICA
El propósito de estos datos médicos es ayudar a determinar si su asistencia al sesshin agravaría su estado de salud, haría peligrar la salud de un participante, o afectaría el fluido funcionamiento del sesshin.  Por esta razón es de vital importancia que toda la información esté al día y se especifique claramente, tanto con respecto a estados de salud vigentes como latentes.  Esta información médica es únicamente para la maestra y los monitores y es totalmente confidencial.

1.  )Está usted en este momento en tratamiento médico, o lo ha estado en los últimos 3 meses?  ______  Ha  recibido recetas para el uso de medicamentos? _______  En caso afirmativo, por favor especifique con detalle el diagnóstico, la naturaleza del tratamiento, tipo de medicinas empleadas, por cuánto tiempo las empleó y la última fecha de visita al médico.

2.  )Está  recibiendo tratamiento profesional para su espalda, cuello o piernas? ______  En caso afirmativo, cuándo empezó su dolencia?  Le afecta ahora? ______  Por favor especifique con detalle.

3.  )Tiene problemas artríticos, reumáticos o neurálgicos? ______ Explique con detalle.

4.  ) En los últimos 10 años, ha estado en psicoterapia por al menos 3 meses? ____  En caso afirmativo, por favor diga cuándo empezaron las dificultades, cuánto tiempo persistieron, la naturaleza del problema, diagnóstico, tratamiento y resultados. 

5.  )Tiene o ha tenido presión alta o baja? ______  Si su respuesta es afirmativa en cualquiera de los dos casos, explique especificando si hay efectos secundarios.

6.  )Tiene problemas cardíacas? ______  En caso afirmativo, especifique la naturaleza y gravedad del problema.  

7.  )Ha tenido intervenciones quirúrgicas?  ______  En caso afirmativo, por favor defina su naturaleza y la fecha en que fueron realizadas.

8.  )Le han sido extirpados órganos internos? ______  En caso afirmativo, por favor explique.

9.  )Tiene restricciones alimenticias o requiere suplementos en su dieta que deberían ser tomados en cuenta durante el sesshin?_____________________________________________

10. )Es alérgico(a) a algún tipo de alimento o a alguna otra cosa? ______  Por favor especifique.

11. ) Por favor suministre otra información relacionada con su condición física o mental.  NOTA:  No deje de            mencionar alguna infección reciente o actual, enfermedades contagiosas, dolores de cabeza, embarazo, o            condiciones anormales tales como menstruaciones prolongadas. 
12. )Se agudizan las condiciones mencionadas anteriormente en situaciones de estrés? ________

 Si usted ha contestado afirmativamente a cualquiera de las preguntas anteriores, por favor manifieste si podrían         afectar su participación en el sesshin. _______________________________ 

Si después de entregar esta solicitud surgiera cualquiera de las condiciones medicas mencionadas, por favor avise a la casa Zen inmediatamente.
REQUERIMIENTOS ESPECIALES:
· Será necesario sentarme en una silla.  Explique sus razones en la sección de Información Médica.  NOTA:  Excepto en emergencias, no se puede solicitar sillas el día que empieza el sesshin o una vez que haya empezado éste.

· Soy alérgico(a) al incienso y solicito sentarme lejos del altar.

SOLICITUD DE TIEMPO PARCIAL: Indique a cuáles porciones o días del sesshin desea asistir (deberá ser un mínimo de dos secciones por día).  Hable con algún monitor si tiene dudas al respecto.  Los solicitantes de tiempo completo tienen preferencia a la hora de tomar decisiones sobre el sesshin.
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Si mi solicitud es aceptada por la Casa Zen, me comprometo a completar el sesshin.  La Casa Zen no será responsable de ningún accidente ni enfermedad que podría ocurrir durante el sesshin.

Firma ________________________________________      Fecha ______________________________

