
Potvrzení o zdravotní způsobilosti klienta 
 

V případě, že trpím jakýmikoli zdravotními problémy, uvádím je zde (dobrovolné): 

S čím se v současné době léčím: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jaká farmaka užívám a k čemu jsou určena: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jaká mám pohybová omezení/akutní nebo chronické bolesti: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zakroužkujte nebo doplňte, jaký z následujících zdravotních stavů se Vás týká: 

těhotenství, onemocnění oběhové soustavy, respirační onemocnění, onemocnění vylučovací soustavy, 

onemocnění trávicí soustavy, onemocnění uro-gynekologické soustavy, onemocnění nervové 

soustavy, endokrinologické onemocnění, autoimunitní onemocnění, psychická či psychiatrická 

onemocnění, popř. jiná neuvedená onemocnění uveďte zde: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uveďte další důležité informace, které bych měla pře poskytnutím služby vědět, a které nebyly popsány 

výše: 

 

 

Já, níže podepsaný/á, tímto potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s podmínkami poskytování služby 

kraniosakrální terapie a beru na vědomí a souhlasím s následujícím: 

• poskytované služby nenahrazují lékařskou péči, 

• poskytnutá péče je mnou plně hrazena a podléhá i storno poplatkům uvedeným ceníku,  

a v obchodních podmínkách poskytovatele, 

• jsem osoba způsobilá k plnění právních úkonů, 

• prohlašuji, že jsem zdravotně způsobilý/á podstoupit službu kraniosakrální terapie a 

nezamlčuji žádné kontraindikace a mně známé údaje o mém zdravotním stavu, které by mohly 

nepříznivě ovlivnit moje zdraví či ohrozit mé okolí, zejména rozšířením infekční choroby, 

• Beru na vědomí, že poskytovatel služby není odpovědný za žádné zdravotní komplikace nebo 

zhoršení zdravotního stavu, které mohou vzniknout v důsledku zdravotních problémů, které 

jsem neoznámil/a, nebo pokud se v průběhu služby nebudu řídit pokyny poskytovatele. 

• potvrzuji, že jsem byl/a dostatečně informován/a o povaze a možných rizicích poskytované 

služby a 

• vím, že mám možnost ji kdykoliv před začátkem poskytování i v jejím průběhu odmítnou. 

 

Toto potvrzení je platné pro služby, které budou poskytovatelem poskytnuty v rámci následujících 3 

let od data podpisu. 

 

Svým podpisem stvrzuji, že na mě v průběhu seznamování se s výše uvedenými informacemi, které se 

týkaly informovaného souhlasu, nebyl vyvíjen žádný nátlak, měl/a dostatek času si vše přečíst a 

případně poskytovateli klást doplňující dotazy. Svým podpisem stvrzuji, že s výše uvedeným 

informacím plně rozumím a souhlasím s nimi a souhlasím s poskytnutím mnou vybrané služby. 

 

Klient:        V Praze dne: 

 

Jméno, příjmení: ………………….………………..….…………..  Podpis: ……………………..………………………………… 


