Masazni terapeie Prijem a Souhlas

Anamnéza a informovany souhlas pro sluzby masazni terapie a préce s télem

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *
E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Detaily sezeni

Typ pozadované masdaze *

[] Svédska / Relaxaéni [] Hluboké tkané [ ] Sportovni masaz

[ ] Horké kameny [] Terapie spoustécich bodl [ | Myofascialni uvolnénf{
[] Lymfaticka drenaz [] Reflexni terapeie [ ] Aromaterapie

[ ] Bankovni terapie [ ] Doporuceni terapeuta

Preference tlaku *
[] Lehky [] Stredni [] Pevny
[ ] Hluboky / Velmi pevny

Oblasti zaméreni / Obavy

[] Hlava / Krk [ ] Ramena

[ ] Horni ¢ast zad [ ] Dolni ¢ast zad

[] Paze/Ruce [ ] Boky / Hyzdé

[ ] Nohy / Chodidla [ ] Celé télo — Rovnomérné zaméreni

Oblasti k vyhnuti
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Zdravotni anamnéza

Mate nékterou z nasledujicich podminek?

[] Vysoky krevni tlak [ ] Srde¢ni onemocnéni

[ ] Diabetes [ | Rakovina (sou¢asna nebo nedavna)
[ ] Historie trombézy / DVT [ ] Osteoporéza

[ ] Artritida [ ] Fibromyalgie

[] Kozni onemocnéni (ekzém, psoridza, vyrédzka) [ | KreCové Zily
[] Vykloubeny nebo vypoukly disk [] Zadné z vyse uvedenych

Jste v soucasné dobé téhotnd? *

[] Ano [] Ne

Utrpél jste v posledni dobé zranéni, chirurgické vykony nebo zlomeniny? *

[] Ano [ ] Ne

Pokud ano, popiste prosim
Soucasné léky

Méte alergii na oleje, lotiony nebo viiné? *

[] Ano [ ] Ne

Pokud ano, popiste prosim

Souhlas a zprosténi odpovédnosti

Souhlas s masazni terapii:

. Chapu, ze masazni terapie neni ndhradou za lékarskou lécbu.

. Budu informovat svého terapeuta o jakémkoli diskomfortu béhem sezeni.

. Chapu, ze se mohu svléci na Uroven, na které se citim pohodIné, a budu v kazdém okamziku spravné prikryt.

. Souhlasim s masaznimi technikami projednanymi s mym terapeutem.

. Chapu, Zze masaz mlze obcas zplsobit bolest svall, modriny nebo zavraté.

. Zverejnil jsem vsechny relevantni zdravotni podminky a chapu, ze skryvani informaci mize ovlivnit bezpecnost
mé |écby.
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Souhlasim s masézni terapii a zverejnil jsem vSechny relevantni zdravotni informace.

Precetl jsem a souhlasim s vySe uvedenym souhlasem:
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Poznamky k sezeni

Pouze pro interni potrebu

Datum Oblast Technika Tlak

Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zaznam 4
Zéznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis

Souhlasim s maséazni terapii tak, jak je popséno. Zverejnil jsem vSechny relevantni zdravotni podminky a rozumim
povaze a Ucelu léCby. Zprostivam terapeuta odpovédnosti.

Potvrzuji, Ze jsem precetl a pochopil vySe uvedené informace a davam svij informovany souhlas.

Precetl jsem a rozumim vyse uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti Consentify

Consentify prevadi formulare jako tento na digitalni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plan je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se liSi podle jurisdikce a typu praxe.
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