Informovaný souhlas a zdravotní dotazník (Masáž Lomi Lomi)
Identifikační údaje maséra:
· Jméno a příjmení: Martina Sloupová
· IČO: Jizerská vlna, s.r.o, 04741765
· Kontakt: 704/230009
Údaje o klientovi:
· Jméno a příjmení: .....................................................................
· Datum narození: ............................ Telefon: ............................

1. Průběh masáže Lomi Lomi
Havajská masáž Lomi Lomi je hluboce relaxační rituál.
· Technika: Masér používá dlouhé, plynulé a rytmické tahy dlaněmi a především předloktími. Pohyby připomínají mořské vlny a harmonizují celé tělo.
· Olej: Používá se větší množství teplého oleje, aby byl zajištěn plynulý skluz.
· Atmosféra: Masáž může doprovázet tematická hudba a rytmický pohyb maséra kolem lůžka.
2. Kontraindikace (Kdy masáž neprovádět)
Prosím, zaškrtněte, pokud trpíte některým z následujících stavů:
· Celkové (masáž nelze provést): Akutní horečnatá či infekční onemocnění (chřipka, angína), onkologická onemocnění v aktivní léčbě, intoxikace (alkohol, drogy), stavy po operacích (méně než 3–6 měsíců).
· Místní (vynechání části těla): Křečové žíly, záněty žil, kožní plísně, hnisavá poranění, čerstvá traumata (zlomeniny, pohmožděniny).
· Specifické: Těhotenství (zejména 1. trimestr), vysoký krevní tlak, epilepsie, vážná onemocnění srdce či ledvin.
· Štítná žláza – případné problémy (z důvodu masáže krku) – prosím vypsat:………………………………………………………
Alergie (např. na ořechy v oleji): .....................................................................
Léky: prosím napište léky které užíváte: …………………………………………………………………
3. Čestné prohlášení a souhlas (GDPR)
1. Prohlašuji, že jsem maséra pravdivě informoval(a) o svém aktuálním zdravotním stavu a nejsem si vědom(a) žádných kontraindikací, které by bránily provedení masáže.
2. Beru na vědomí, že masáž nenahrazuje lékařskou péči a podstupuji ji na vlastní odpovědnost.
3. Souhlasím se zpracováním výše uvedených osobních údajů pro účely evidence klientů a bezpečného poskytnutí služby v souladu s nařízením GDPR. Souhlas mohu kdykoliv odvolat.
Místo a datum: .......................................... Podpis klienta: ..........................................


