Nazwisko i imie pacjenta: Data pierwszego zabiegu:
wiek: tel: Adres e-mail:

ANKIETA DLA PACJENTA ZGLASZAJACEGO SIE NA ZABIEG MASAZU

[EEN

Prosze wymienic¢ choroby oraz problemy zdrowotne, ktére obecnie wystepuja:

3. Czy w okresie ostatnich 5 lat byt Pan(i) leczony na choroby nowotworowe? (wtasciwe zaznaczyc)
tak nie
4. Czy wystepuje alergia na skfadniki kosmetykéw, metale lub inna?

5. Czy wystepujg zmiany skérne (np. kurzajki, liszaj itp. — ktére mogg sie przeniesc). Jezeli tak, to czy znajdujg sie na
obszarach ktdre bedg masowane?

ZGODA NA UDZIELENIE MASAZU
Zaznacz okienka (tzw. Checkboxy), zgodnie z prawda:

[J Oswiadczam, ze zrozumiatem/am w/w pytania, udzielone odpowiedzi sg zgodne ze stanem faktycznym. Pomimo
wystepowania wymienionych przeze mnie w pkt. 1 chordb oraz/lub potwierdzenia pkt.2 potwierdzam chec
skorzystania z ustugi masazu na wtasng odpowiedzialnosc.

[1 Wyrazam zgode na wykonanie przez ComplEAT Agnieszka Cio$ zabiegu Masazu.

[1 Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem korzystania ustugi masazu oferowanego przez ComplEAT
Agnieszka Cio$, takze z przeciwskazaniami i wptywem masazu na organizm cztowieka.

[1 Zobowigzuje sie zgtosi¢ Fizjoterapeucie kazdg zmiane mojego stanu zdrowia wyniktg w trakcie udzielania zabiegdw.
Data i czytelny podpis pacjenta

Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do wykonywania Umowy o
Swiadczenie ustug oferowanych przez ComplEAT Agnieszka Cio$ oraz na podstawie mojej odrebnej zgody dla celéw
wskazanych w pkt. 4 Klauzuli informacyjne;j.

2. O$wiadczam, ze podatam/-em dane osobowe dobrowolnie i ze sg one zgodne z prawda.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z treScig Klauzuli informacyjnej, w tym zinformacjg o celu i sposobach
przetwarzania moich danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci tych danych i prawie ich poprawiania.

Data i czytelny podpis pacjenta

Podstawa prawna: 'Art. 15-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U. z 2009 r. nr
52, poz. 417 z pdin. Zm.).



PRZECIWWSKAZANIA DO MASAZU

W wiekszosci przypadkdw masaz jest zabiegiem bezpiecznym. Osoby, ktorych dotyczy jedna z wymienionych nizej
sytuacji, nie powinny poddawac sie masazowi:

spozywanie alkoholu przed masazem,

spozycie positku bezposrednio przed zabiegiem. Powinno sie najpdZniej na pottorej godziny przed masazem
spozy¢ positek.

wszystkie stany chorobowe przebiegajgce z wysokg temperaturg ciata (powyzej 38° C), ostre i podostre stany
zapalne, choroby zakazne, gruzlica,

przerwanie ciggtosci skory,

wszelkiego rodzaju zmiany dermatologiczne,

blizny, sttuczenia, stany zapalne skéry, zylaki (Masowane bedg tylko zdrowe czesci ciata)

alergie na stosowane do Masazu kosmetyki,

krwotoki lub tendencje do ich wystgpienia,

niewyréwnane wady serca, tetniaki, Swieze zakrzepy, $wiezy zawat serca,

nowotwory ztosliwe i nieztosliwe,

pourazowe wylewy w stawach i miesniach (do 3 dni od urazu),

zapalenia zyt, choroby naczyn obwodowych,

zaawansowana miazdzyca naczyn obwodowych lub wiericowych

zakrzepowe zapalenie zyt (6 miesiecy po stanie zapalnym)

okres cigzy,

wszystkie przypadki wymagajgce interwencji chirurgicznej,

osoby po zabiegach operacyjnych (Masaz mozna wykonac, jesli blizny sg zagojone)

choroba wrzodowa z krwawieniami,

kamica watrobowa i nerkowa,

pekniecie wrzodu zotgdka i wrzodu dwunastnicy,

zapalenie trzustki,

wirusowe zapalenie watroby,

zapalenie pecherzyka z6tciowego, stany zapalne drég zétciowych,

zapalenie wyrostka robaczkowego,

zapalenie otrzewnej,

choroby pasozytnicze,

Stan po przebytym zawale serca (2 tyg),

Swieze stany zapalne zastawek i serca, niewyréwnane wady serca,

Dusznica bolesna w czasie napadu,

Nieuregulowane nadcisnienie,

Skaza naczyniowa,

Choroba Birgera IlI°IV®,

Choroba Reunalda [11°IV°.

JAK PRZYGOTOWAC SIE DO MASAZU?

e Zjedz ostatni positek w odstepie nie krotszym niz 1 godzine przed zabiegiem,

e Jesli masz silny dyskomfort trawienny, ktdre mogg nasili¢ sie po positkach, skorzystaj z zabiegu na czczo.

e PrzyjdZ 5 minut wczesniej, by miec czas, aby sie przygotowad.

e  Zatdz lekki stroj i luzng koszulke.

e  QOprdéznij pecherz przed zabiegiem.

e Zabierz ze sobg recznik. Jesli nie masz, istnieje mozliwo$¢ wypozyczenia recznika na czas zabiegu za
dodatkowg opfata.



