ANKIETA DLA ZGELASZAJACEGO SIE NA ZABIEG MASAZU

Nazwisko i imi¢:

Rok urodzenia:

Numer telefonu

1. Proszg wymieni¢ choroby ktore leczy si¢ Pan(i) obecnie:

2. Czy w okresie ostatnich 5 lat byt Pan(i) leczony na choroby nowotworowe? (wlasciwe zaznaczyc¢)

[] tak
[Inie

3. Czy jest pan(i) uczulana na jakiekolwiek srodki poslizgowe lub wyciagi olejkow eterycznych?:

4. Czy posiada Pan(i) zmiany skorne (np. kurzajki, liszaj itp. — ktore moga si¢ przenie$¢) Jezeli tak to czy
znajdujg si¢ na obszarach ktore bedag masowane: rece, stopy, nogi, plecy.

Oswiadczam, ze zrozumialem/am w/w pytania, udzielone odpowiedzi sg zgodne ze stanem faktycznym.
Pomimo wystgpowania wymienionych przeze mnie w pkt. 1 choréb oraz/lub potwierdzenia pkt.2
potwierdzam che¢¢ skorzystania z uslugi masazu na wtasng odpowiedzialnos¢.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przeciwwskazaniami do korzystania z ushug masazu i wptywem
masazu na organizm cztowieka. Wyrazam $wiadomg zgode¢ na odbycie zabiegdw masazu i jednoczesnie
potwierdzam, ze nie zatailem/am stanu mojego zdrowia ktéry mégltby wykluczy¢ mnie z korzystania z ustug
masazu.

Zobowiazuje si¢ zglosi¢ MASAZY SCIE kazda zmiane stanu zdrowia wynikla w trakcie udzielania
zabiegow.

PRZECIWWSKAZANIA DO MASAZU
W wigkszosci przypadkow masaz jest zabiegiem bezpiecznym. Osoby, ktorych dotyczy jedna z wymienionych
nizej sytuacji, nie powinny poddawac si¢ masazowi.

- Spozywanie alkoholu przed masazem jest niewskazane.
- Powinno si¢ najpdzniej na pottorej godziny przed masazem spozy¢ positek.

Przeciwwskazania do masazu klasycznego, relaksacyjnego:

- wszystkie stany chorobowe przebiegajace z wysoka temperaturg ciata (powyzej 38° C), ostre i podostre
stany zapalne,

- przerwanie ciaglosci skory, wezesny okres po ztamaniach, skrgceniach i zwichnieciach,
(W takich przypadkach mozna masowac poszczegolne zdrowe stawy)

- wszelkiego rodzaju zmiany dermatologiczne,

- blizny, sttuczenia, stany zapalne skory, zylaki

(W takich przypadkach mozna masowac tylko zdrowe czesci ciata)

- alergie na stosowane do masazu kosmetyki,

- krwotoki lub tendencje do ich wystapienia,

- niewyréwnane wady serca, tetniaki, §wieze zakrzepy, Swiezy zawat serca,




- nowotwory zto§liwe i nieztosliwe,

- pourazowe wylewy w stawach i mig$niach (do 3 dni od urazu)
- zapalenia zyt

- zapalenie szpiku kostnego z przetokami,

- jamisto$¢ rdzenia,

- okres pierwszego trymestru i ostatniego miesigca cigzy,
- okres cigzy z powiktaniami,

- wszystkie przypadki wymagajace interwencji chirurgicznej,
- osoby po zabiegach operacyjnych.

(Masaz mozna wykonaé 12 miesiecy po zabiegu jesli byl powazny i 6 miesigcy po mniejszym, jezeli blizny sq
dobrze zagojone)

- choroba wrzodowa z krwawieniami,

- kamica watrobowa i nerkowa.

Szczegolowe przeciwwskazania do masazu

UKL AD ODDECHOWY

- Gruzlica

- Stany zapalne ostre (zapalenie ptuc, oskrzeli)

- Choroby zakazne

- Zmiany nowotworowe

- Dychawica oskrzelowa w czasie napadoéw

UKEAD POKARMOWY

- Pekniecie wrzodu zotadka i wrzodu dwunastnicy

- Zapalenie trzustki

- Wirusowe zapalenie watroby

- Zapalenie pgcherzyka zolciowego

- Stany zapalne drég zotciowych

- Zapalenie wyrostka robaczkowego

- Zapalenie otrzewnej

- Schorzenia o podlozu pasozytniczym

- Zmiany nowotworowe

- Zmiany grozace przerwanie ciggtosci jelit

UK AD KRAZENIA
- Stan po przebytym zawale serca (2tyg)

-Zaawansowana miazdzyca naczyn wiencowych

- Swieze stany zapalne zastawek i serca

- Niewyrownane wady serca

-Dusznica bolesna w czasie napadu

- Nadci$nienie

- Choroby naczyn obwodowych

- Skaza naczyniowa

- Zaawansowana miazdzyca naczyn Obwodowych
- Zylaki ze zmianami skornym

- Zylaki miejscu wystgpowania

- Zakrzepowe zapalenie zyt (6 miesiecy po stanie zapalnym)
- Choroba Birgera III°IV®

- Choroba Reunalda III°TV

ZGODA NA UDZIELENIE MASAZU
Po zapozna si¢ z przeciwwskazaniami wyrazam zgod¢ na wykonanie masazy (wlasciwe zaznaczyc¢)
] tak
“Inie
Data ....cooooverieeiiee Czytelny podpis pacjenta ..........cccecceeveeeveeenenennen.

W celu ochrony danych osobowych otrzymuje Pan /Pani Indywidualny Numer Klienta

Indywidualny
numer klienta




