
Felelősségi nyilatkozat

Alulírott (SZEMÉLYI IGAZOLVÁNY SZERINT)
Családi és utóneve(i): ………………………………………………………………………..
Születési családi és utóneve(i): …………………………………………………………………….
Születési helye és születési ideje: ……………………………………………………………
Anyja születési családi és utóneve(i): ……………………………………………………….

Az alábbi kontraindikációk átolvasása után, nyilatkozom, hogy a felsoroltak közül egyik
betegségben sem szenvedek, hogy egészséges vagyok, ismert és eltitkolt betegségem
nincs. Kijelentem, hogy az elmúlt 7 napban nem voltam beteg, nem érintkeztem beteg
emberrel vagy pozitív COVID-19 teszttel rendelkező személlyel. Továbbá nyilatkozom 
róla, hogy a rendszeres terhesgondozáson részt veszek és a masszázshoz szülész 
nőgyógyász szakorvos hozzájárult. 

A kismama masszázson saját elhatározásomból és saját felelősségemre veszek részt. 
Ha egészségügyi állapotomban változás történik, azt azonnal jelzem, és saját 
felelősségemre, egyénileg keresek egészségügyi ellátást biztosító intézményt.
Tudomásul veszem, hogy a kezelést végző személy (Gerzsenyi Marcellné Mikecz 
Emese) semmilyen felelősséggel nem tartozik egészségügyi állapotomban 
esetlegesen bekövetkező változásokért.

A masszázs általános ellenjavallatai / kizáró okok:

1.Veszélyeztetett terhesség
2.Terhesség első trimesztere
3.Heveny ízületi gyulladás (akut arthritis stb.…) és minden akut, gyulladásos 
állapot.
4.Lázas betegség (Ekkor nem a regeneráció, hanem csak a láz fokozódna!)
5.Fertőző megbetegedések pl. influenza, náthás köhögős tünetek, COVID-19.
6.Fertőzéses bőrelváltozások pl. lábgomba, övsömör.
7.Mélyvénás trombózis. (A vérrög elmozdulhat, s máshol okozhat elzáródást, mely a
kliens életébe is kerülhet!)
8.Visszérgyulladás/visszeresség/visszérbetegség, varikózis (varikositas).
9.Érelmeszesedés
10.Pacemaker.
11.Haematóma = vérömleny
12. Zöldhályog
13.Kezeletlen magas vérnyomás
14.Pajzsmirigy betegség
15.Friss hámsérülések
16.Cukorbetegség
17.Egyes pszichés megbetegedések pl.: skizofrénia, klausztrofóbia.
18.Epilepszia esetén.

A fentieket megértettem és tudomásul vettem:
Kelt: …………..., ……………………………….
résztvevő neve nyomtatott nagybetűvel…………………………………………………
résztvevő aláírása …………………………………


