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OBJEKTIVNE

Kontraindikace: AKUTNI [J infek&ni nemoc, teplota, zdnét [J hematom [ edém, lymfedém [J t&h. do 12 tydna
[J menstruace CHRONICKE [ vysoky tlak (po konz.) ] osteoporéza [ kFeové Zily (jen proximalné a jemné&)
[ flebitida [J rakovina (po konz.) [T jiné (po konz.) [J nak. kozni problémy LOKALNI (] nenak. kozni problémy
L1 hernie disku L] migrény

Postura (chtze)

Palpace (vyplnit po masazi)

ROM (rozsah pohybu — pokud je vidét omezeni)

PLAN

Plan

AKCE

datum trvani co se masirovalo datum trvani co se masirovalo

SOUHLAS

J3, nize podepsany(3), potvrzuiji, Ze zndm efekt masaze, jeji mozné vedlejsi Gicinky a souhlasim s procedurou.
Davam souhlas masérovi (masérce) ke shromazdovani, zpracovani a uchovavani osobnich Udajl tykajicich se
mého zdravotniho stavu obsaZenych na tomto formulari. Jsem srozumén(a) s tim, Ze mdzu svij souhlas se

zpracovanim tdajd o mém zdravotnim stavu kdykoliv odvolat. Podpis
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