ANKIETA PRZED WYKONANIEM MASAZU

IMIE I NAZWISKO:

DZIEN I MSC URODZENIA:

1. Czy jest to Twdj pierwszy masaz?
(] tak
[J nie

Jesli nie - prosze podac, jakie masaze byly wykonywane

wczesniej

2. Samopoczucie w dniu masazu :
(] dobre
[J zadowalajace

(] zte

3. Czy wystepuja problemy z snem i regeneracjg?
[J tak
(] nie

jesli tak, prosze poda¢ $rednig liczbe godzin snu

4. Czy w okresie ostatnich 10 lat leczona byta choroba

nowotworowa?

[J tak
(] nie

5. Czy wystepuje alergia ( np. na skladniki kosmetykow,

metale, lateks lub inne?)
[J tak
(] nie

jesli tak, prosze podac szczegdly

6. Czy wystepuja zmiany skorne, ktore nalezy omijac¢
podczas masazu (np. opryszczka, brodawki, kurzajki, liszaj

, egzema, grzybica itp.).
[J tak
(] nie

jesli tak, prosze poda¢ miejsce na ciele

7. Czy regularnie stosujesz leki, masci, korzystasz z innych

zabiegdw, itp.
[J tak
(] nie

jesli tak, prosze podac szczegdly

8. Czy w ostatnim roku przebyte zostaly operacje, urazy ,

zabiegi chirurgiczne ?
[ tak
(] nie

jesli tak, prosze poda¢ szczegoly

9. W jaki sposoéb dowiedziata$/e$ sie o gabinecie Botanika

masaz?

TELEFON KONTAKTOWY:

ADRES EMAIL:

10. Jestem o w czasie przygotowan do cigzy / ciazy/

potogu? ( przeciwwskazania pierwsze pierwszy
trymestr cigzy i dziewigty miesigc cigzy)
[J tak (ktory tydzien)

[J nie dotyczy

Czy w ciggu ostatniego miesigca wystgpowaty
objawy chorobowe ( np. opryszczka “ zimno,
zajad”, przeziebienie, goraczka, kaszel?)

[ tak
[J nie

12. Czy masz sklonno$¢ do zatrzymywania wody w

ciele / obrzekow?
[J tak (jakie okolice)

[J nie

13. Czy cierpisz na ktora$ z wymienionych choréb/

schorzen? (prosze zaznaczyc)
Stany zapalne
Zakrzepica
Tetniaki
Goraczka
Zylaki
Cukrzyca
Nadci$nienie tetnicze
Osteoporoza
Choroby serca/ ukladu krazenie
Nowotwory
Choroby ptuc
Choroby neurologiczne
Choroby zwyrodnieniowe
Choroby reumatyczne
Zawat serca
Udar moézgu
Przebyta operacja
Endoprotezy
Przebyte pekniecia kosci
Epilepsja
Depresja
Dyskopatie
[J Nie wystepuja u mnie Zadne z powyzszy«
przeciwwskazan
[J Wystepuja u mnie nastepujace (prosze wpisac):

14. Czy w ostatnim czasie wykonywane byly zabiegi

medycyny estetycznej /kosmetologii/ tatuazu ?
[J tak (jakie
okolice)

[J nie



ZALECENIA DLA KLIENTA PRZED MASAZEM I PO

-PRZED

1. Unikaj obfitych positkow na 1-2 godziny przed
masazem,

2. Pij odpowiednig ilo§¢ wody aby nawodni¢ organizm,
3. Unikaj spozywania alkoholu i kofeiny bezpo$rednio
przed masazem,

4. Przyjdz w luznym ubraniu oraz $ciaggnij bizuterie i
zegarek ,

5. Bezpos$rednio przed masazem nie wykonuj depilacji,
6. Po zabiegach medycyny estetycznej stosuj sie do
zalecen specjalisty . Wstrzymaj masaz twarzy na:

-2-4 mies przy wypelniaczach, zabiegach tj HIFU,
Ulthera

-6-12 msc przy uzyciu nici liftingujacych,

-1 msc przy uzyciu botoksu, mezoterapii igltowej,
peeling chemiczny

-4-6 msc przy przeszczepie ttuszczu

PO
1. Pij duzo wody - Masaz pobudza krazenie i
moze wspomoc proces usuwania toksyn,
2. Unikaj intensywnego wysitku fizycznego ,
odprezone cialo jest sktonniejksze do kontuzji,
3. Nie korzystaj z sauny i goracych kapieli te
samego dnia - cieplo moze nasili¢c rozszerzer
naczyn krwiono$nych i spowodowac¢ zawroty gtow
4. Pozwol sobie na odpoczynek - jesli to mozliwe,
zaplanuj czas wolny aby wydluzy¢ pozytywne
efekty masazu.
5. Unikaj alkoholu i kofeiny przez kilka godzin -
moga odwodni¢ organizm i ostabi¢ efekt
regeneracji.
6. Stuchaj swojego ciala - lekka tkliwo$¢ po
masazu jest normalna, ale jesli pojawi si¢ silny bol
lub inne niepokojace objawy, skonsultuj sie z

masazysta.
7. Wspieraj efekty masazu odpowiednia
pielegnacja - mozesz uzywa¢ naturalnych

balsamoéw lub olejkow, aby utrzymac¢ nawilzenie
skory.

ZGODA NA UDZIELENIE MASAZU

Os$wiadczam ze zapoznalem/am sie z regulaminem korzystania z ustug masazu oferowanego przez Botanika
masaz oraz , ze zrozumialem/am wyzej wymienione pytania, a udzielone odpowiedzi s3a zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam $wiadomg zgode na na odbycie zabiegu masazu i jednocze$nie potwierdzam , ze nie
zatailem /am stanu mojego zdrowia ktory moglby wykluczy¢ mnie z korzystania z ustug Botanika masaz.

2. Zobowigzuje sie zgtosi¢ Masazystce kazdg zmiane mojego stanu zdrowia wynikia w trakcie udzielania zabiegow.

Data i czytelny podpis klienta

Podstawa prawna: 'Art. 15-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Dz.U. z 2009 r. nr 52, poz. 417 z pézn. Zm.)

KLAUZULA RODO - zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 (RODO) informujemy, ze:

e Administratorem Twoich danych osobowych jest Botanika masaz z siedzibg w Goleniowie, ul Nadrzeczna 1d /1

e Dane osobowe, ktore podates/podatas w niniejszym formularzu, bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia wywiadu
zdrowotnego, udzielenia masazu , kontaktu w zwiqzku z zabiegiem oraz do celéw marketingowych .
Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ustugi.
Masz prawo dostepu do tre$ci swoich danych, ich poprawiania, a w okre$lonych przypadkach - usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania.
Masz rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz do przenoszenia danych.
W kazdej chwili mozesz wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych, co nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z powyzszymi informacjami:
(] Tak, wyrazam zgode

Datai czytelny podpis klienta

BOTANIKA

by Paulina Gromotka



