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Data przystgpienia do egzaminu dyplomowego — cze$é praktyczna: .......ccocvvvevecreenennee.
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Prosze o zapoznanie sie ponizszymi przeciwwskazaniami do masazu:

goraczka

menstruacja

cigza (bez pisemnej zgody od lekarza)
powiekszenie weztdow chtonnych
nieregulowane nadcis$nienie

choroby zakazne

choroby skory, ktérym towarzyszg pecherze, wypryski i przerwanie ciggtosci naskérka
choroby nowotworowe

ostre stany zapalne stawdw i Sciegien
wylewy krwawe pourazowe w stawach i miesniach (do 2-3 dni po urazie)
II1'i IV stadium choroby Biirgera
jamistos¢ rdzenia

zapalenie szpiku kostnego z przetokami
tamliwos¢ kosci

wczesne stany po ztamaniu kosci
stany ropne

zapalenie zyt

Swieze zakrzepy

zaawansowana miazdzyca

choroba wrzodowa z krwawieniami
kamica watrobowa

stany zapalne drég z6tciowych
niewyréwnane wady serca

hemofilia

miazdzyca

wszelkie stany zapalne

skaza naczyniowa

epilepsja

niewyréwnane wady serca

ostre stany zapalne RZS

kamica nerkowa

stan po przebytym zawale serca (2tyg)

Prosze o zapoznanie sie ponizszymi przeciwwskazaniami do masazu powtok brzusznych:

choroba wrzodowa krwawieniami

kamica watrobowa i nerkowa

stany zapalne drég z6tciowych

choroby jelit z owrzodzeniami, krwawieniami i przy przewlektych niedroznosciach
ostre i podostre zapalenia narzgdéw miednicy mniejszej

choroby nowotworowe

spozycie positku na krdcej niz 2h przed masazem
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Czy wirdd wyzej wymienionych przeciwwskazan, jest takie, ktére Pana/Panig dotyczy?
> Nie
> Tak, prosze podacd, KEOre:.......oouieveineeeseire et e sesase st ssasenenes

Prosze o podanie dodatkowych, istotnych dla Pana/ Pani zdaniem informacji zdrowotnych, ktére mogtyby

Wptyngc na bezpieczne WYKONANTIE MASAZU: ...cccccierireireceste i et et eesesteses et evasesre et st sea et et st sre st stesessessssesesestesennsasasans

Mozliwe powiktania po masazu:
e ostabienie organizmu

e zapalenie mieszkéw wtosowych

Oswiadczenie Modela/ Modelki

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z mozliwymi powiktaniami i przeciwwskazaniami do masazu oraz nie
posiadam zadnego z nich.

Nie zataitem/am zadnej informacji o stanie mojego zdrowia.

W petni rozumiem, ze masaz wykonywany jest w ramach czesci praktycznej egzaminu dyplomowego przez
osobe, ktora jest Studentem.

Jestem $wiadom/a, ze mam prawo do wgladu niniejszej karty na kazde moje zgdanie, poprawianie i uzupetnianie

danych.

Data: ....ceeueee Czytelny podpis: ...cccoevevevesereenenne

Notatki Studentki/a wykonujgcej masaz w ramach praktycznej czesci egzaminu dyplomowego:

.............................................................................................................................................. Data masazu: ....ccccceeeeevveeeeeenne.



