Samtycke till prenatalmassage

Specialiserat samtycke for prenatalmassage med screening per trimester och lakarens godkannande

Klientinformation

Férnamn * Efternamn *
E-postadress * Telefonnummer *

Fodelsedatum *

AAAA /MM / DD

Graviditetsinformation

Forvantat férloppstidens slut *

ARAA / MM / DD

Aktuell trimester *
[ ] Forsta trimestern (vecka 1-12) [ | Andra trimestern (vecka 13-27) [ | Tredje trimestern (vecka 28-40)

Namn pa obstetriker/barnmorska *
Telefonnummer till obstetriker *

Har din lakare godkant dig féor massage? *
[]Ja [] Nej [ ] Har inte fragat

Screeningfragor for graviditet

Har din graviditet klassificeras som hogrisk? *

[JJa [] Nej

Upplevelse eller diagnostisering av nagot av féljande?

[] Preeklampsi / Hogt blodtryck [ ] Graviditetsdiabetes

[ ] Placenta previa [ | Fortida varkrisker / Cervikalinsufficiens
[ ] Blodproppar / DVT [] Svar 6dem / Svullnad

[] Svar morgonillamdende / Hyperemesis [ | Ingen av ovanstdende
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Samtycke till prenatalmassage

Var upplever du obehag?

Samtycke till prenatalmassage

Information om prenatalmassage:

- Du kommer att ligga pa sidan med stédjande kuddar fér komfort och sakerhet

- Vissa tryckvarkar (anklar, handleder, mellan tumme och pekfinger) kommer att undvikas da de kan stimulera
varkningar

- Djupt arbete pa buken kommer INTE att utféras

- Graviditetssakra eteriska oljor kommer att anvandas, eller ingen om det féredras

- Om du upplever varkningar, yrsel eller obehag, informera din terapeut omedelbar

- Massage under graviditet har visat sig minska stress, minska muskelspanning, forbattra cirkulation och framja
battre sdmn

Jag bekraftar att jag har lamnat min fullstandiga graviditetshalsostatus och férstar riktlinjerna fér prenatalmassage.

Jag forstar riktlinjerna for prenatalmassage:

Anteckningar fran behandling

Endast for kontorsbruk

Datum Omrade Teknik Anteckningar

Post 1
Post 2
Post 3
Post 4
Post 5

Post 6

Samtycke och underskrift

Jag samtycker till prenatalmassageterapi. Jag har uppgett alla graviditetsbundna hélsotillstand och férstar att vissa
tekniker och omraden ar modifierade eller undvikna under graviditet. Jag fritar terapeuten fran ansvar.

Jag bekraftar att jag har last och forstar ovanstaende information och ger mitt informerade samtycke.

Jag har Iast och forstar ovanstaende information:
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Samtycke till prenatalmassage

Underskrift Datum

Namn i tryckbokstaver

Datum *

ARAA / MM / DD

Denna blankett tillhandahoélls kostnadsfritt av Consentify

Consentify omvandlar blanketter som denna till digitalt samtycke som dina klienter signerar pa sin egen telefon via QR-kod
— med automatiska PDF-filer, kontraindikationsflaggor och krypterad lagring. Gratis plan tillgéanglig pa
https://getconsentify.com.

Mall endast. Granska tillsammans med din egen licensierad yrkesperson eller juridisk rddgivare innan anvandning; kraven
varierar beroende pa jurisdiktion och verksamhet.
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