ProhlasSeni klienta — informovany souhlas

Uvedené tdaje klient vyplni a podepiSe na predtiStény formular pred zahdjenim procedury.

Prohlasuji, Ze respektuji vyse uvedené pokyny a Ze netrpim Zadnym z niZe uvedenych stavli a onemocnéni, kterd jsou
kontraindikaci vifivé koupele, celkové aromatické nebo klasické masaZe, masaZze lavovymi kameny, medové masaze,
relaxacni masaze plosky nohy, podvodni masaze, parafinového zabalu, raSelinového zabalu malého (tj. na 2 mista),
piistrojové lymfodrenaZe dolnich koncetin:

* akutnim infekénim, horecnatym ¢i jinym zavaznym onemocnénim, celkovou télesnou slabosti;

*  z4vaZnymi cévné srdecnimi chorobami, poruchami rytmu srde¢niho, nestabilnim vysokym krevnim tlakem

(vyssi nez 160/100), nestabilni anginou pectoris, akutnim infarktem myokardu, srde¢nim selhdvanim, nemam
implantovany kardiostimulator;

e zanéty a dalSimi nemocemi kiiZe a podkozi, poskozenim ktize v misté aplikace, vCetné plisiiového onemocnéni;
e akutnim zdnétem kloubti nebo mékkych tkani v misté aplikace;
*  nadorovym onemocnénim, aktivni tuberkulozou;

e akutnim zdnétem povrchnich Zil (nebo do uplynuti 6 mésict po prodélaném zanétu) nebo trombozou hlubokych
7il;

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

*  netrpim poruchami krevni srdzZlivosti a neuzivam tzv. antikoagulancia — 1éky na fedéni krve (napt. Warfarin);
* netrpim zdvaznymi poruchami krevniho prokrveni dolnich koncetin;

*  zavaznym neurologickym onemocnénim zejména s poruchami kozni citlivosti;

* nemdam alergii na skofici (v pfipadé skoficového zabalu);

* nemdm alergii na med (v pfipadé medové masaze);

*  nejsem téhotna (v pripadé klientek).

e Jiné:

Déle prohlasuji, Ze pokud by doSlo v mém zdravotnim stavu k zdvaZznym a zadsadnim zménam, jsem povinen/povinna tuto
skutecnost sdélit.

Pijmeni, JMENO e TELEFON.....cccotiiiiiiiiinieiiinieiaieieieenees

Datum NaroZeni e

Adresa trvalého bydliSt€ e

Datum podpisi e

Podpis Klienta e

Penzion Josef, Ceskd 203/16, Frantiskovy Ldzné Verze 2020-02-15



