Nyilatkozat kismama-masszazshoz

Ugyfél adatai:

NEVE: ..o
Sziiletési dAtum: ......ccoeeiieiiiieiiee e
TelefonSZAm: .......ccoevviiiiii e
E-mail cim: ..o
A mai masszazs 1dOpoNtja: ........c.ceecevvviriieiiieeniien e,
Egészségligyi informaciok: ..........cccoevveviieviienieeiienins
Hényadik hetében van a terhességnek? .........................

Van-e orvosa altal diagnosztizalt egészségligyi probléméaja, ami befolyasolhatja a masszazst
(pl. magas vérnyomas, terhességi cukorbetegség, placenta previa, visszér, gyulladés, 14z)?

[lgen/Nem]
Ha igen, KErem, 1éSZICTEZZE: ......ccvieviiiiiieiieeie ettt

Tapasztal-e valamilyen fajdalmat, érzékenységet vagy kellemetlenséget a testén, amit a
masszazs soran figyelembe kell venni?

[lgen/Nem]
Ha igen, kérem, 1€SZICTEZZE: ......ccuieiiiiiiieiieie et

\olt-¢ a terhesség soran barmilyen szovodménye, vagy korabbi terhessége esetében vetélés,
korasziilés?

[Igen/Nem]

Ha igen, kérem, r€SzIetezze: .......cvviiiiiiiiiiii e
Hozza tudatosulds és beleegyezés:

Alulirott kijelentem, hogy a fenti informaciok a valésagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy a masszdér nem orvosi végzettségli, ¢s a kezelés kizardlag a relaxaciot,
a testi-lelki egyensulyt és az izomfesziiltség oldasat szolgalja.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben barmilyen kellemetlen érzést tapasztalok a masszazs
alatt, azonnal jelzem a masszdrnek.

Tudomasul veszem, hogy a kismama-masszazs megkezdése el6tt konzultaltam a
kezelborvosommal vagy sziilészndmmel, és a masszazshoz beleegyezésiiket adtak.



Aléirasommal megerdsitem, hogy a fentieket elolvastam, megértettem és elfogadom.

A szolgaltatds igénybevételébe Onként egyeztem bele, illetve tajékoztatast kaptam a
szolgaltatasért fizetendd téritési dijrol, amelynek megfizetését vallalom. Ezen nyilatkozat
kitoltésével vallalom, hogy az esetleges kovetkezd lefoglalt iddpontom, ha nem alkalmas 24
oraval a kezelés megkezdése el6tt haladéktalanul lemondom (irasban, e-mailben, messengeren,
telefonon)! Amennyiben ezt nem teszem meg, 3 napon beliil koteles vagyok a szolgaltatas teljes
arat haladéktalanul megfizetni. Kivételt képez az aznap reggeli lebetegedés, vagy hirtelen
kozbejovo esemény (autd lerobban, gyerek beteg lesz, hirtelen rosszullét. Amennyiben
varatlan, elharithatatlan esemény jon kézbe (csOtorés, baleset, siirgdsségi javitas) jon kozbe, a
lehetd leghamarabb jelzem.

Ebben az esetben nem kell az elmaradt idépontom kifizetnem.

Az Adatkezelési tajékoztatd elolvasasat jelen nyilatkozatommal elismerem. A fenti
tajékoztatast megértettem.

DAtUIMN: e
ATAITAS: oo

MaASSZOT ALATTASAL ..o




