
BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT MASSZÁZS KEZELÉSHEZ 

​
 

Név:...........................................................​ ​ Szül hely és idő:..............................................  

Anyja neve:................................................​ ​ Lakcím:............................................................ 

 

 

 

1. A fenti ellenjavallatokat elolvastam, megértettem.  

2. Kijelentem, hogy a felsorolt listából egyetlen általam ismert panasszal (ellenjavalattal) sem 
rendelkezem, ismert és eltitkolt betegségem nincs.  

3. Felvilágosítást kaptam és megismertem a masszázs kezeléssel kapcsolatos kockázat fogalmát, 
esetleges előnyeit és hátrányait, a masszázs szolgáltatás igénybevétele saját felelősségemre történik.   
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A masszázs kezelések általános javallatai:  

 
A masszázs kezelések általános 
ellenjavallatai: 
 

• anyagcsere folyamatok fokozása​
• az életkor előrehaladtával bekövetkező izomtömeg vesztés 
lassítása​
• az izom regenerációjának elősegítése​
• az izomzat teljesítőképességének fokozása​
• általános közérzet javítás​
• izom, ízület egyoldalú megterhelése (pl.: monoton álló vagy 
ülő munka)​
• krónikus reumatológiai kórképek (pl: Bechterew-kór, 
arthrosisok, fibromyalgiás csomók, lumbago, ischias)​
• méregtelenítés, fogyókúra mellé kiegészítő kezelésként​
• neurológiai kórképek rehabilitációjában (pl: stroke utáni 
rehabilitáció, paresis, részleges paralysis)​
• ortopédiai megbetegedések rehabilitációja (pl.: scoliosis 
(gerincferdülés), lúdtalp, discopathiak (csigolyák közti 
porckorong degeneratív elváltozásai)​
• pszichoszomatikus panaszok (pl.: szorongás, emésztési 
problémák)​
• stressz okozta fejfájás panaszok, migrének​
• traumák (pl.: törés, rándulás, ficam, izom- és 
szalagszakadás) utáni rehabilitációban  

• akut gyulladás 
• alkoholos állapot​
• daganatos megbetegedések 
• epilepszia, – alkohol, drog 
befolyásoltsága alatt​
• lázas állapot – fertőző betegség, 
bőrbetegség, bőrelváltozás​
• friss trauma (pl.: törés, rándulás, 
ficam, izom- és szalagszakadás, égés)​
• heveny reumatikus folyamatok​
• műtétek utáni lábadozási időszak​
• nem kezelt, kiugróan magas 
vérnyomás​
• nem kompenzált szívpanaszok 
• nyílt sebek, hámhiány 
• perifériás keringési problémák (pl.: 
érszűkület, fekély, visszér bántalmak, 
mélyvénás trombózis)​
• szellemileg sérült beteg (kivéve 
simítások) 
• szív és érrendszeri megbetegedés 
(szívműtét, koszorúér, izomsorvadás, 
pacemaker)​
• TBC​
• túlzott gyógyszerfogyasztás​
• vérzékenység (pl.: gyógyszer, 
betegség, haemophilia, leukémia miatt), 
előrehaladott csontritkulás 
 



4. A masszázs kezeléssel kapcsolatos kérdésekre teljeskörű és kielégítő válaszokat kaptam.  A 
masszázs kezeléssel kapcsolatban több kérdésem nincs. 

6. A fenti tények gondos mérlegelése után arra a következtetésre jutottam, hogy a masszázs kezelés 
elvégzésére felkérem Chakhachiro Semirát. 

7. Tudomásul veszem, hogy a Lomi.Lomi masszázs nem erotikus, szexuális szolgáltatás, így 
semmilyen szexuálitást nem tartalmaz a masszázs - sem a masszőr, sem pedig a kliens/vendég oldalról.  

8. Kijelentem, hogy az általam megrendelt masszázs kezelés összegén felül kártérítési igényt nem 
támasztok. Kivéve, ha olyan kár ér, ami szándékos károkozásnak minősül velem szemben. Tudomásul 
veszem, hogy ennek bizonyítása minden vitás esetben engem terhel.  

10. Ezen nyilatkozatomat belátási képességem teljes tudatában, szabad akaratomból tettem, elolvasás 
után, mint akaratommal mindenben megegyezőt, jóváhagyólag, saját kezűleg írtam alá.   

  

 

Győr, 202.. ………………………… 

  

_____________________   

aláírás   
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