hagaze M

Informovany souhlas s manualni lymfatickou a klasickou masazi

1. Ucel dokumentu

Tento informovany souhlas slouzi k seznameni klienta s podstatou, prib&hem, pfinosy i moznymi riziky
manualni lymfatické masaze a klasické masaze. Podpisem klient potvrzuje, Zze vS§em uvedenym
informacim rozumi a s provedenim procedury souhlasi.

2. Popis procedur

Manualni lymfaticka masaz

Jemna technika zamérena na podporu toku lymfy a odplaveni metabolickych odpadnich latek.
Pomaha pfi otocich, pocitu téZkych nohou, po operacnich zakrocich (po doporuceni lékare) a pfi
podpore imunity.

Maséaz probiha pomalymi, pravidelnymi a lehkymi hmaty v pfesné daném sméru.

Klasicka masaz

Maséazni technika zamérenda na uvolnéni svalového napéti, podporu prokrveni a celkovou
regeneraci organismu.

Pouzivaji se hnétaci, tfeci, tepaci a tlakové hmaty riizné intenzity.

Je vhodna pfi bolestech zad, zatuhnuti $ije, stresu nebo fyzické namaze.

3. Prinosy procedur

Uvolnéni svalového napéti

ZlepSeni prokrveni a regenerace tkani

Podpora lymfatického systému a odplaveni toxintl
Snizeni stresu a psychické Ulevy

ZlepSeni pohyblivosti a celkové vitality

4. Mozna rizika a kontraindikace

Obecné kontraindikace masazi:

Horecka, infekéni onemocnéni, zanéty

Akutni poranéni, zlomeniny, krvacivé stavy

Kozni onemocnéni v misté masaze

Alergie na masazni pfipravky - je nutné oznamit predem

Specifické kontraindikace lymfatické masaze:

Akutni trombdza, zavazné srdecni onemocnéni

Nelécena rakovina nebo aktivni nddorové onemocnéni

Onemocnéni stitné zlazy (konzultace s lékarem)

Selhavani ledvin ¢i jater

5. Prubéh procedury

Masaz probiha v klidném prostredi, na masérském lehatku.

Klient miZe byt ¢aste¢né ¢i Uplné odhalen — vzdy s ohledem na komfort a diskrétnost.
Masér pouziva masazni oleje nebo krémy (pokud klient nema alergii).

Kdykoli béhem masaze muze klient poZzadat o Upravu tlaku nebo pferuseni procedury.
6. Souhlas klienta

Timto potvrzuji, Ze:

- Byl/a jsem seznamen/a s postupy, pfinosy a riziky manualni lymfatické masaze a klasické maséaze.
- Mél/a jsem moznost polozit doplfiujici otdzky a vdem informacim rozumim.

- Nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti tykajici se mého zdravotniho stavu.

- Souhlasim s provedenim maséaze.

Jméno a prijmeni klienta: ...

Datum NArOZENI: ...........oooooviiiiiiiiiie e

Datum: ..., Podpis klienta: ...

Y4

7. Souhlas osetrujiciho lékare s provadénim manualni masaze:

PHIPOMINKY @ OME@ZENIE: ...



Klient potvrzuje, Ze masérku informoval o svém zdravotnim stavu, diagnézach, alergiich a medikaci,
které by mohly masaz ovlivnit.

Klient potvrzuje, Ze se jeho zdravotni stav od posledni navstévy nezmeénil a neni si nadale védom zadnych
diagnoz, alergiich a medikaci, které by mohly masaz ovlivnit.

Datum: ..., Podpis klienta: ...
Datum: ..o, Podpis klienta: ...
Datum: ..., Podpis klienta: ...,
Datum: ... Podpis klienta: ...,
Datum: ... Podpis klienta: ...
Datum: ... Podpis klienta: ...
Datum: ..., Podpis klienta: ...
Datum: ..., Podpis klienta: ...,
Datum: ..., Podpis klienta: ...
Datum: ..o, Podpis klienta: ...
Datum: ..., Podpis klienta: ...,
Datum: ... Podpis klienta: ...,
Datum: ... Podpis klienta: ...

Datum: ... Podpis klienta: ...



