ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
w masazu dla kobiet w ciazy
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Wyrazam zgode na przeprowadzanie masazy*

Nie wyrazam zgody na przeprowadzanie masazy*

Podpis i pieczatka lekarza
*Poprawne podkresli¢

Ewentualne uwagi dla instruktora przeprowadzajacego masaz

INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT MASAZU
Masaz prowadzony jest przez dyplomowang masazystke, posiadajaca certyfikowane uprawnienia
do wykonywania masazu kobiet w cigzy. Odbywa sie 1 raz w tygodniu (2 razy lub wiecej w III trymestrze),
a czas trwania wynosi 20-60 minut (zalezy od potrzeb i samopoczucia pacjentki). Podczas masazu stosuje

sie bezpieczne pozycje nie zagrazajace zdrowiu matki i dziecka (lezenie na boku, plecach).

PRZECIWSKAZANIA:

- choroby ukt. sercowo-naczyniowego - gestozy

- cukrzyca ciezarnych - biataczka

- zapalenie trzustki - skaza krwotoczna naczyniowa; osoczowa, pochodzenia
- ktebuszkowe, odmiedniczkowe zap. nerek ptytkowego

- ostra niewydolno$¢ nerek - nadczynno$¢, niedoczynno$¢ tarczycy badZz gruczotéw
- kamica nerkowa przytarczycznych

- nefropatia cukrzycowa - nieprawidlowy przebieg ciazy - dysfunkcje narzadéw
- stan przedrzucawkowy, rzucawka moczowo - ptciowych

- niedokrwisto$¢ - zaburzenia rozwoju ptodu

- wady wrodzone nerek rozwojowe - choroby zakazne

Niniejsze zaswiadczenie lekarskie powinno by¢ wydane przez lekarza ginekologa-potoznika

prowadzacego ciaze.

www.masazewtwoimdomu.pl




