JA, ,nar............ ,

timto potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s tim, Ze t&hotenska masaz se nesmi provadét u
klientl s akutnim virovym ¢&i bakterialnim onemocnénim. Kontraindikaci jsou také pocatecni
3 mésice téhotenstvi, rizikova téhotenstvi, potratovost, krvaceni, diabetes mellitus a
onkologicka onemocneéni.

Potvrzuiji, ze: (zasSkrtnéte odpovidajici udaj, nehodici se Skrtnéte)

Netrpim zadnym akutnim virovym, bakterialnim ani onkologickym
onemocnénim.

Netrpim zadnym vySe uvedenym chronickym onemocnénim.

Trpim ONEMOCNENIM ... e e
a prikladam souhlas oS3etfujiciho I€kafe s provadénim manualni lymfodrenaze.



