INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA

S provedenim lymfatické masaze (poskytované v domacim prostfedi klienta)

| 1. 1dentifikaéni Gdaje

Poskytovatel: Klient:

Jméno: Bc. Veronika RGZickova Jméno a pfijmeni:
Nazev: Fyzioterapie doma Datum narozeni:
Sidlo: Dubovéa 967, Veltrusy 277 46 Telefon / E-mail:

ICO: 21428131

| 2. Charakteristika lymfatické masaze

Lymfaticka masézZ je specializovana manualni Ci pfistrojova technika, kterd stimuluje Cinnost lymfatického
systému, napomaha odtoku prebytecné tekutiny a toxickych latek z téla, podporuje regeneraci organismu,
posiluje imunitni systém a prispiva ke zmirnéni otok( Ci zlep3eni stavu pokozky. Tato sluZba je poskytovana
v domécim prostiedi klienta.

| 3. Kontraindikace (kdy lymfatickou masaz nelze provést)
Lymfatickou maséz nelze provést v piipadé pfitomnosti nasledujicich stav( (absolutni kontraindikace):

» Onkologicka onemocnéni (probihajici IéCba nebo stav bez stabilizace dle vyjadreni I1ékare).
» Akutni bakterialni nebo virové infekEni onemocnéni (horecka, nachlazeni, zanéty).

 Akutni zilni onemocnéni (tromboza, zanéty zil).

* Onemocnéni jater, ledvin a srde¢ni selhani v pokrocCilém stadiu.

* Neznamé a nejasné bolesti bficha ¢i akutni stavy v bfiSni dutiné.

oSetfujicim lékarfem.

| 4. Mozna rizika a vedlejsi ucinky
Po provedeni lymfatické maséze se mohou dostavit mirné, prfechodné reakce organismu, které jsou obvyklou
soucasti detoxika¢niho procesu, jako jsou:

* ZvySena Unava nebo ospalost.

 ZvySena potieba moceni (v dlsledku odvodu tekutin).

» Mirna svalova Unava Ci prechodna zména citlivosti oSetfovanych partii.

| 5. Prohlaseni klienta
Prohlasuji, Ze:
« Jsem byl(a) pIné informovan(a) o povaze, prib&hu, Géincich a moznych rizicich lymfatické masaze
poskytované v doméacim prostredi.
* Zatajil(a) jsem / nezatajil(a) jsem zadné zavazné informace o svém aktualnim zdravotnim stavu.
* Netrpim Zadnou z vySe uvedenych kontraindikaci, které by vylu€ovaly provedeni této procedury.
 VVSechny mnou poskytnuté Gdaje o mém zdravotnim stavu jsou pravdivé a uplné.

» Souhlasim s provedenim lymfatické maséze na vlastni zodpovédnost a v pfipadé jakychkoliv neobvyklych
pocitl béhem procedury budu okamzité informovat poskytovatele / terapeuta.
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dne podpis klienta (Ci zakonného zastupce)
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