Avaliacao de Massoterapia e Consentimento

Histérico de salde e consentimento informado para servicos de massoterapia e trabalho corporal

Informacoes do Cliente

Primeiro Nome * Sobrenome *
Endereco de Email * NUmero de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Detalhes da Sessao

Tipo de Massagem Solicitada *

[] Sueco / Relaxamento [] Tecido Profundo [ ] Massagem Desportiva
[ ] Pedras Quentes [ ] Terapia de Pontos Gatilho [ ] Liberacdo Miofascial
[ ] Drenagem Linfatica [] Reflexologia [ ] Aromaterapia

[ ] Ventosas [ ] Recomendacdo do Terapeuta

Preferéncia de Pressdo *
[] Leve [] Médio [] Firme
[ ] Profundo / Muito Firme

Areas de Foco / Preocupacéo

[ ] Cabeca / Pescogo [ ] Ombros [ ] Parte Superior das Costas
[ ] Parte Inferior das Costas [ ] Bragos / Maos [ ] Quadris / Gluteos
[] Pernas/ Pés [] Corpo Inteiro — Foco Uniforme

Areas a Evitar
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Avaliacao de Massoterapia e Consentimento

Historico de Saude

Vocé tem alguma das seguintes condicdes?

[ ] Pressdo arterial alta [] Condigao cardiaca

[ ] Diabetes [ ] Cancer (atual ou recente)
[ ] Histérico de codgulos sanguineos / TVP [ ] Osteoporose

[ ] Artrite [ | Fibromialgia

[] Condigdo de pele (eczema, psoriase, erupgdes) [ | Varizes
[ ] Disco herniado ou protuberante [ ] Nenhuma das acima

Vocé estd atualmente gravida? *

[] Sim [] Nao

Vocé teve ferimentos recentes, cirurgias ou fraturas? *
[] Sim [ ] Nao

Se sim, por favor descreva
Medicamentos Atuais

Vocé tem alergias a 6leos, locdes ou fragrancias? *

[] Sim [ ] Nao

Se sim, por favor descreva

Consentimento e Isencao de Responsabilidade

Consentimento para Massoterapia:

. Entendo que massoterapia ndo é um substituto para tratamento médico.

. Informarei meu terapeuta sobre qualquer desconforto durante a sessao.

. Entendo que posso me despir até o nivel de conforto e serei adequadamente coberto em todos os momentos.

. Consinto com as técnicas de massagem discutidas com meu terapeuta.

. Entendo que a massagem pode ocasionalmente causar dores, hematomas ou tontura.

. Divulguei todas as condicées de salde relevantes e entendo que reter informacdes pode afetar a seguranca do
meu tratamento.

O Ul WN K

Consinto com massoterapia e divulguei todas as informacdes de salde relevantes.

Li e concordo com o consentimento acima:
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Avaliacao de Massoterapia e Consentimento

Anotacoes da Sessao

Apenas para uso interno

Data Area Técnica Pressao

Entrada 1
Entrada 2
Entrada 3
Entrada 4
Entrada 5

Entrada 6

Consentimento e Assinatura

Consinto com massoterapia conforme descrito. Divulguei todas as condicdes de salde relevantes e entendo a
natureza e propdsito do tratamento. Exonero o terapeuta de responsabilidade.

Confirmo que li e compreendi as informacdes acima e dou meu consentimento informado.

Li e compreendo as informacgdes acima:

Assinatura Data

Nome completo

Data *

DD / MM / AAAA

Este formulario foi fornecido gratuitamente pela Consentify
O Consentify transforma formuldrios como este em consentimento digital que seus clientes assinam em seus préprios
telefones por cédigo QR — com PDFs automaticos, sinalizadores de contraindicacdes e armazenamento criptografado. Plano
gratuito disponivel em https://getconsentify.com.

Apenas um modelo. Revise com seu préprio profissional licenciado ou assessor juridico antes de usar; os requisitos variam
de acordo com a jurisdicdo e a pratica.
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