EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT MASSZAZSHOZ

Vendég neve: ......oovvviviiiiiiiiiiiieean
Sziiletési hely, datum: ................oooeviiininnne
Telefonszam: ...........ccovvviiiiiiiiiiiinens

E-mailcim: ...

A masszazs az alabbi esetekben ellenjavallt:

- stroke

- friss trauma: torés, randulas, ficam, izom és szalagszakadas
- laz

- gyulladasos allapot

- menstruacio

- terhesség

- fert6z6 borbetegség: gombas fertdzeés, dvsomor, nyilt seb, baranyhimld
- vérzékenység, vérhigitd szedése esetén

- daganatos megbetegedés (kemoterapia utan két évig)
- elérehaladott csontritkulas

- szivbetegség, infarktus

- keringési elégtelenség

- tiidébetegség, TBC

- visszér gyulladas esetén (visszeres csomok)

- érsztkiilet

- trombozis, mélyvénas trombodzis

- elzarodasos megbetegedések

- drog, illetve alkoholos allapot

- epilepszia

- erds asztma

- felfekvés

- pacemaker

- kezeletlen magas vérnyomas

- miitét utan 6 hét

- heveny panaszokkal, fajjdalommal, vérzéssel, duzzanattal jar6 allapotok.

Nyilatkozom, hogy:

A fentieket elolvastam, megértettem €s a sajat felelosségemre veszek részt a masszazson. Tajékoztattam a
masszort az egészségiigyi allapotomrdl. Tudomasul veszem, hogy a masszazs nem helyettesiti az orvosi kezelést.
Vendég alairdsa: ........coovvviviiiiiiiiiiiiiiaen,
Datum: ...

MasszOr alairasa: ...........ocoovviiiiiiiiii i,



