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Prohlaseni klienta - informovany souhlas

ProhlaSuji, Ze netrpim Zadnym z nize uvedenych stavii a onemocnéni, které jsou
kontraindikaci klasické a Breussovi masaze:

e akutnim infek¢nim, horeCnatym ¢i jinym zavaznym onemocnénim, celkovou
télesnou slabosti;

e zavaznymi cévné srdecnimi chorobami, poruchami rytmu srde¢niho, nestabilnim
vysokym krevnim tlakem (vys$$i nez 150/100), nestabilni anginou pectoris,
akutnim infarktem myokardu, srde¢nim selhavanim, nemam implantovany
kardiostimulator;

e zanéty a dalSimi nemocemi kiize a podkozi, poskozenim kiize v misté aplikace,
vcetné plisiového onemocnéni;

e akutnim zanétem kloubli nebo mekkych tkani v misté aplikace;

e nadorovym onemocnénim, aktivni tuberkulézou;

e akutnim zdncétem povrchnich Zil (nebo po uplynuti 6 mésici po prodélaném
zanétu) nebo trombozou hlubokych zil;

e nemdm rozsahlejsi varixy (Zilni méstky), bércovy vied nebo stav po prodélaném
bércovém viedu;

e netrpim poruchami krevni srazlivosti a neuzivam tzv. antikoagulancia — 1éky na

fedéni krve (napt. Warfarin);

netrpim zavaznymi poruchami krevniho prokrveni dolnich koncetin;

zavaznym neurologickym onemocnénim zejména s poruchami kozni citlivosti;

nemam alergii na tiezalku, rizovy nebo mandlovy olej;

nejsem téhotna (v ptipadé klientek).

Déle prohlasuji, ze s uvedenym vykonem souhlasim a pokud by doslo v mém zdravotnim
stavu k zavaznym a zadsadnim zménam, jsem povinen/povinna tuto skute¢nost sd¢lit.

PIMENT, JMENO: ..ottt

Datum narozeni: ...............c...o...e.

Adresa trvalého bydliSte: ... e
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