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Анкета пациента ООО «ИРЦ»
LPG массаж
1. Ф.И.О._______________________________________________________
     Противопоказания, которые нужно учесть, чтобы исключить побочные действия:
	заболевания
	да 
	нет

	сердечно-сосудистые заболевания ;
	
	

	опухоли кожи;
	
	

	дерматологические заболевания;
	
	

	грыжи;
	
	

	инфекционные болезни;
	
	

	воспаления вен;
	
	

	сахарный диабет;
	
	

	дни менструации;
	
	

	беременность;
	
	

	варикоз;
	
	

	тромбофлебиты;
	
	

	острые, хронические заболевания в фазу обострения;
	
	

	онкология
	
	

	
	
	


2. № тел. _______________________________________________________
3. Дата начала проведения процедур______________________________
4. Костюм______________________________________________________
5. Виды массажа _______________________________________________
6. График проведения процедур__________________________________
Подпись пациента:_________
Подпись врача: ____________
	
	Объем
перед 1 процедурой
	Объем
перед 10 процедурой

	Объем плеча
	
	

	Объем бедра
	
	

	Объем под грудью
	
	

	Объем талии
	
	

	Объем бедер
	
	

	Сумма
	
	

	Индекс
	
	


