pesel...iiiniiiiiiiiiien, data.........c.......... oswiadczam, ze jestem osobg
catkowicie zdrowa, korzystam z zabiegéw masazu swiadomie i
odpowiedzialnie. W ciggu ostatnich 2 lat nie przebywatem/tam zadnych
zabiegdw operacyjnych, nie bytem/tam uczestnikiem wypadku, nie biorg
zadnych lekow, nie jestem w cigzy, nie jestem pod wptywem alkoholu.
Nie choruje¢ na:

e Gruzlica

e Stany zapalne ostre (zapalenia ptuc, oskrzeli)

e Choroby zakaZne

e Zmiany nowotworowe

* Astma

e Pekniecie wrzodu zotadka i wrzodu dwunastnicy
e Zapalenie trzustki

e Wirusowe zapalenie watroby

e Zapalenie pecherzyka z6tciowego

e Stany zapalne drég z6tciowych

e Zapalenie wyrostka robaczkowego

e Zapalenia otrzewnej

e Schorzenia o podtozu pasozytniczym

e Stan po przebytym zawale serca

e Zaawansowana miazdzyca naczyn wiencowych
o Swieze stany zapalne zastawek i serca

e Niewyréwnane wady serca

e Nadci$nienie

¢ Choroby naczyn obwodowych

e Skaza naczyniowa

e Zaawansowana miazdzyca naczyn obwodowych
o Zylaki

e Zakrzepowe zapalenie zyt

e Choroba Burgera

¢ Choroba Raynauda

e Nerczyca

e Ostre zapalenia pecherza moczowego

e Ostre zapalenie moczowodu

e Kamica nerkowa

o Swiezy zrost

e Zaawansowana osteoporoza

e Ostre stany zapalne

e Zapalenie opon mézgowych

e Krwiaki tetniaki, naczyniaki

e Jamisto$¢ rdzenia

e Zapalenie szpiku

e Epilepsja

e Ostre stany zapalne nerwéw obwodowych

e Zadne inne choroby oraz problemy zdrowotne i psychiczne

2/LUB Oswiadczam, ze swdj stan zdrowia skonsultowatem/tam z
lekarzem, ktéry wyrazit zgode na zabiegi masazu



