Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE I ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: ...ttt e et e e e e e
Numer telefonu: ...........oooiiiiiiiieans PESEL: ..o

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym matoletniego:
Imig 1 NazZWisKO dZIECKA: ... . ..o e e e
Data urodzenia dzieCKa/PESEL: ..........oooiitiiiii e

Adres ZamiIeSZKANIA: ...oooiiiii ittt

1. Wyrazam $wiadomg zgod¢ na przeprowadzenie zabiegu masazu (okresli¢ rodzaj, np.
relaksacyjny, klasyczny, kregostupa, itd.)

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na wykonanie tego zabiegu. Dziecko
nie posiada przeciwwskazan lekarskich do korzystania z masazu

3. Zostatem/am poinformowany/a o przebiegu masazu, jego celu oraz mozliwych reakcjach
organizmu.

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



PRZECIWWSKAZANIA DO MASAZU

UKLAD ODDECHOWY

- Gruzlica

- Stany zapalne ostre (zapalenie ptuc,
oskrzeli)

- Choroby zakazne

- Zmiany nowotworowe

- Dychawica oskrzelowa w czasie napadow

UKLAD POKARMOWY

- Pekniecie wrzodu zotadka 1 wrzodu
dwunastnicy

- Zapalenie trzustki

- Wirusowe zapalenie watroby

- Zapalenie pecherzyka zotciowego

- Stany zapalne drég z6tciowych

- Zapalenie wyrostka robaczkowego

- Zapalenie otrzewnej

- Schorzenia o podtozu pasozytniczym
- Zmiany nowotworowe

- Zmiany grozace przerwanie cigglosci jelit

UKLAD NERWOWY

- Zapalenie opon mozgowych

- Jamisto$¢ rdzenia

- Zapalenie szpiku z przetokami
- Drzaczka porazenna

UKLAD MIESN IOWY, KOSTNY 1
STAWOW

- Gruzlica kosci

- Swiezy zrost

- Zaawansowana osteoporoza

- Ostre stany zapalne (RZS, ZZSK w
okresie. zaostrzenia)

UKLAD KRAZENIA

- Stan po przebytym zawale serca (2
tygodnie)

- Zaawansowana miazdzyca naczyn
wiencowych

- Swieze stany zapalne zastawek i serca
- Niewyrownane wady serca

- Swieze oparzenia

- Otwarte rany

- Dusznica bolesna w czasie napadu
- Nadcisnienie

- Choroby naczyn obwodowych

- Skaza naczyniowa

- Zaawansowana miazdzyca naczyn
obwodowych

- Zylaki ze zmianami skornymi

- Zylaki w miejscu wystepowania

- Zakrzepowe zapalenie zyt (6miesiecy po
stanie zapalnym)

- Krwiaki , tetniaki i naczyniaki

- Choroba Birgera III°IV®

- Choroba Reunalda III°TV®

UKLAD WYDALNICZY

- Gruzlica nerek

- Nerczyca

- Zmiany nowotworowe

- Ostre zapalenie pecherza moczowego

- Ostre zapalenie moczowodu

- Odmiedniczkowe zapalenie nerek (OZN)
- Kamica nerkowa (duzy kamien)

INNE

- Cigza 1 menstruacja (Przeciwwskazanie
wzgledne)

- Zakazne zmiany i choroby skorne

- Nowotwory (do 5 lat od wyleczenia)

- Krwawienia, krwotoki i lub mozliwos¢ ich
- wystgpienia

- Skaza naczyniowa

- Ostry stan zapalny

- Choroby o podtozu bakteryjnym,
wirusowym 1 pasozytniczym

- Stan po powaznej operacji (do 2 tygodni
po)

- Wysoka temperatura ciata (>38°C)

- Padaczka

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z przeciwwskazaniami do masazu oraz ze zadne z nich

nie wystepuje, ani nie dotyczy mojego dziecka.

Data i czytelny podpis



