stranica 2

Imate li ogranic¢enja u kretanju?

Postoje Ii neki pokreti ili istezanja za koje mislite da mogu biti Stetni?

Volite li slusati glazbu za vrijeme tretmana?

Da li Vam je u redu ako koristim losion ili balzam za vrijeme masaZe lica?

Imate li komentara ili zahtjeva?

Pristanak i suglasnost klijenta — procitajte i potpiSite se u nastavku

e Dogovoreno je i razumije se da je thai terapija namijenjena opustanju. Cilj thai terapije nije dijagnoza, lijecenje ili tretiranje bilo
koje bolesti, smetnje, ozljede, fizickog stanja ili mentalnog poremecaja.

e Osim u izvanrednim slucajevima slaZzem se platiti tretman koji nije otkazan najmanje 24 sata unaprijed.

e Tradicionalna tajlandska masaZa je strogo aseksualna. U slucaju bilo koje neprimjerene ili zbunjujuce situacije obje strane mogu
trenutno prekinuti tretman.

e Razumijem da svi oblici tielesne terapije podlijeZu lokalnim zakonima

potpis datum

=% nemojte pisati ispod ove linije  ******

biljeske prakti¢ara

datum (d-m-g) ukupno vrijeme tretmana

biljeSke prve tretmana

datum (d-m-g) ukupno vrijeme tretmana

biljeske druge tretmana



Obrazac za podatke o klijentu

Ime i prezime datum
mobitel: drugi telefon: e-mail:

adresa:

datum rolenja: zanimanje: uputio:

hitni kontakt:

trenutni lijekovi:

opiSite svoje zdravstveno stanje:

OZNACI:
operacije _____ problemi s kraljeZnicom/diskovima
osteoporoza Kkila prijelomi
bol u lelima bol u vratu konstipacija

Molimo detaljniji opis oznacenih stanja

Na dijagramima
zaokruZite problemati¢na
podrucja i oznacite kako

slijedi:

tenzija “T”
bol “B”
operacije “0”

sréani problemi visoki krvni tlak

artritis koristim kontaktne lece trudnoca

proljev

nastavak na sljedecoj stranici



