ALLAPOTFELMERES

ALLAPOTFELMERO ES
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Regeneracids és masszazskezelés igénybevételéhez

A dokumentum célja

A kezelés biztonsagos és személyre szabott megtervezésének tamogatasa, az
esetleges ellenjavallatok feltarasa, valamint a vendég tajékozott beleegyezésének
rogzitése. Az allapotfelmérés nem minésul orvosi vizsgalatnak vagy diagnozisnak.
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1. Allapotfelmérd lap

Vendég altal kitoltend6 adatok

Alapadatok

Név:

Lakcim / szamlazasi cim:

Telefonszam: E-mail-cim:

Sziiletési datum: Foglalkozas:

Panasz és terhelés elemzése

Fennall-e tartés vagy visszatéré fajdalom? [1IGEN [ NEM

Mikor kezdddétt, és mihez koéthet?

Hol jelentkezik a panasz?

Mi enyhiti?

Mi rontja vagy fokozza?

A panasz jellege: [ tompa [ éles [ hasitd [ gorcsds [ zsibbadd [ bizsergdé [ lUktetd [ sugarzéd

Sugarzas iranya / egyéb jellemzé:
O Mozgasra fokozodik? IGEN [0 NEM [ Ejszaka fokozédik? IGEN O NEM
[ Volt korabbi sérllése vagy ortopédiai mitétje? IGEN [ NEM

Ha igen, mikor és milyen beavatkozas / sériilés tortént?
O All-e jelenleg orvosi kezelés alatt? IGEN [0 NEM

Rendszeresen szedett gyogyszerek:
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Egészségi allapot és ellenjavallatok

Kérjlik, jelblje meg, ha az alabbiak kéz(il barmelyik fennall vagy korabban eléfordult.

[J daganatos megbetegedés [ kezeletlen vagy ingadozé vérnyomas

[] sziv- és érrendszeri panasz [ véralvadasi zavar vagy vérhigitd szedése
1 mélyvénas trombdzis / embodlia U laz vagy fert6z6 betegség

[ akut gyulladas [ friss sérilés, torés, randulas vagy ficam
[J matét utani labadozas [ elérehaladott csontritkulas

L izUleti gyulladas vagy duzzanat L visszér vagy fellletes vénagyulladas

L1 bérfertézés, bérgyulladas vagy nyilt seb [1 érzészavar vagy zsibbadas

[] terhesség 1 epilepszia

[J cukorbetegség [1 egyéb lényeges allapot

Kiegészités / orvosi javaslat / egyéb fontos informacio:

Fontos

Akut, fert6z6, lazas, trombozisgyanus vagy friss traumas allapotban kezelés nem végezhetd.
Bizonytalan esetben a kezelés megkezdése elbtt orvosi vélemény kérhetd.

Eletmod és terhelés

Jellemz6 tényezdk: [ Glémunka [ fizikai munka [ sportterhelés [ kevés mozgas [ stressz [ kevés
folyadék [1 dohanyzas

Rendszeres sport / mozgas tipusa és gyakorisaga:

Alvas, regeneracio, aktualis terhelés roviden:
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Kezelési preferenciak

I Volt mar masszazs- vagy regeneracios kezelésen? IGEN [1 NEM

Kivant kezelés jellege: [ relaxaciés [ kdzepes intenzitasu [ sport / mélyebb [ célzott [ egyéb
Kedvelt intenzitas: [1 gyengéd [ kozepes [ erdteljes

[ Van ismert allergidja vagy érzékenysége? IGEN [ NEM

Ha igen, mire?

Elényben részesitett vivbanyag: [1 krém [ olaj [] mindegy [ sajat termék

Nem kezelheto / keriilendo testteriilet:

A kezeléssel elérni kivant cél:

Jelblje meg az abran a panasz vagy fokozott érzékenység helyét:
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Szakember altal kitoltendd allapotfelmérés

A megfigyelések nem mindstilnek orvosi diagndzisnak.

Megtekintés és funkcionalis megfigyelés

Funkciézavar / korlatozott vagy kellemetlen mozgas:

Testtartas és testaranyok:

Vallov és medence helyzete:

Gerinc fiziologias gorbiileteinek megfigyelése:

Bor allapota, hdmérséklet- vagy szineltérés:

Gerincferdiilésre utalé megfigyelés / vendég altal ismert scoliosis:

7

Tapintasos felmérés

Izomfesziilés helye:

Megitélt oldhatésag: [1 konnyen [ kdzepesen [ nehezen

Csomok, trigger pontok, letapadasok:

Erzékeny vagy keriilendé teriiletek:
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2. Beleegyezo nyilatkozat

Regeneracios és masszazskezelés igénybevételéhez

Alulirott kijelentem, hogy az alabbi tajékoztatast megértettem, kérdéseimet feltehettem, és a kezelést 6nként
veszem igénybe.

A szolgaltatas jellege

Tudomasul veszem, hogy a Téth Aniko altal végzett regeneracios és masszazskezelés kdzeérzetjavito,
regeneraciot tamogaté szolgaltatas. Nem mindsil orvosi ellatasnak, gyogykezelésnek, fizioterapianak vagy
diagnosztikai vizsgalatnak, és nem helyettesiti az orvosi kivizsgalast. A kezelés eredménye egyénenként
eltérd.

Tajékoztatasi kotelezettség és biztonsag

Kijelentem, hogy a koz6lt adataim valdsak és teljesek. A kezelés biztonsagat érintd betegséget, sérilést,
mitétet, terhességet, gydgyszerszedést, allergiat, bérproblémat vagy allapotvaltozast a kezelés elétt jelzem. A
kezelés soran barmikor kérhetem az intenzitas modositasat, testtertlet kihagyasat vagy a kezelés
megszakitasat; szokatlan panaszt azonnal jelzek.

Keriilendé teriilet / technika:

Lehetséges atmeneti reakciok

A kezelés utan atmenetileg el6fordulhat izomérzékenység, faradtsag, enyhe bérpir vagy a kezelt tertlet
érzékenysége. Erds, tartés vagy szokatlan panasz esetén orvosi segitséget kérek.

Adatkezelés és hozzajarulas

Tudomasul veszem, hogy az allapotfelmérén megadott egészségligyi adatok kildnleges személyes adatok. Az
adatkezeld Toth Anikd. Az adatok kezelése a kezelés biztonsagos megtervezése és utankdvetése céljabol
torténik; jogosulatlan harmadik személy részére nem kertilnek tovabbitasra. A papiralapu (rlap tervezett
meg0rzési ideje 6 honap. Hozzajarulasomat barmikor visszavonhatom.

LI Kifejezetten hozzajarulok egészségi allapotomra vonatkozo kilénleges személyes adataim fenti célu
kezeléséhez.

[ A tajékoztatast megértettem, és a kezeléshez hozzajarulok.

Kijelentem, hogy a dokumentum tartalmat elolvastam és megértettem, a kezelést sajat dontésem
alapjan veszem igénybe.

Vendég neve nyomtatott betiivel:

Sziiletési datum: Datum:

vendég alairasa szolgaltato alairasa

Kiskoru vagy cselekvoképességet érintd esetben - torvényes képviseld neve / alairasa:

Megjegyzés: A nyilatkozat a jogszabaly alapjan ki nem zarhato szolgaltatoi felel6sséget nem korlatozza.



