CESTNE PROHLASENI - p¥istrojova lymfodrenaz

Prijmeni, JMmeéno: ..o Datum NArozZeni: ....cccceceveveveceeeieirienecreeeee e
Kontaktni telefonni €islo: .....coooevveeeinineiecee

Adresa trvalého DYAIISEE: .......ooiiie e ettt ste st e et es et et et easennare et stenen

Spravnou odpovéd zakrouzkujte. Platnost ¢estného prohlaseni trva do zmény zdravotniho stavu
klienta.

- Prodélal/a jsem trombdzu a zéanét zil dolnich koncetin. ANO NE
- Trpim na horecnaté stavy. ANO NE
- Lécil/a jsem se nebo se |é¢im s nddorovym onemocnénim. ANO NE
- Lécim se s akutnim virovym ¢i bakterialnim onemocnénim,

napfiklad angina, chfipka véetné rymy, opar, erysipelas (tzv. rize). ANO NE
- Mam srdecni potize ANO NE
- Lécim se se zvySenou funkci Stitné Zlazy. ANO NE
- Jsem téhotna, v Sestinedéli, menstruuji ANO NE
- Léc¢im se se zanétlivym onemocnénim. ANO NE
- Trpim na spastickou zacpu a krece bficha. ANO NE
- Mam poskozeni cév a celistvosti kiize na dolnich koncetinach

(kfecové zily, oteviené rany, bércové viedy). ANO NE
- Lécim se se zelenym zdkalem oci. ANO NE
- Lécim se s nekorigovanou hypertenzi. ANO NE
- Lécim se s akutnimi stavy, jako je infarkt myokardu, cévni mozkova

pfihoda, astmaticky zachvat, epilepticky zachvat. ANO NE
- Mam obvod pasu vétsi nez 135 cm ANO NE

Pokud se Vas zdravotni stav vyrazné zméni, nebo budete nové Ié¢en(a) s uvedenymi chorobami v
dotazniku, nelze proceduru absolvovat.

Prohlasuji, Ze vyse uvedené (daje jsou pravdivé a nezamlcel/a jsem Zadné mne zndmé Udaje o mém
zdravotnim stavu.
Jsem si védom/a, Ze mohu sv(j zdravotni stav konzultovat s Iékafem za poplatek, a to pred

objednanim procedury.

Ve Slatinicich, dne: .......cccu...... N
Podpis klienta: ......cccccevveeeeecceeieceeie,



