PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI-CVIČENÍ PRO TĚHOTNÉ A ŽENY PO PORODU 

ÚTERÝ 17:30-18:30
(tento vyplněný formulář prosím odevzdejte na recepci, děkujeme)
PŘÍJMENÍ…………………………….………..                             JMÉNO…………………….……………………

DATUM NAROZENÍ………………………………………

PROHLAŠUJI, ŽE JSEM SEZNÁMENA SE SVÝM ZDRAVOTNÍM STAVEM A PO KONZULTACI S LÉKAŘEM SI NEJSEM VĚDOMA  ŽÁDNÝCH Z TĚCHTO KONTRAINDIKACÍ:

ONEMOCNĚNÍ SRDCE, PORUCHY SRDEČNÍCH CHLOPNÍ

KRVÁCENÍ Z DĚLOHY, KÝLA NEBO ONEMOCNĚNÍ ČÍPKU

ŽENA PO 3 A VÍCE POTRATECH

HROZÍCÍ PŘEDČASNÝ POROD

VÍCEČETNÉ TĚHOTENSTVÍ

INKOMPETENCE DĚLOŽNÍHO ČÍPKU /OTVÍRÁNÍ/

KRVÁCENÍ NEBO VCESTNÁ PLACENTA

TĚŽKÁ PLICNÍ ONEMOCNĚNÍ

PATOLOGIE PLACENTY

PORUCHA RŮSTU PLODU
PREKLAMSIE /VYSOKÝ KREVNÍ TLAK+BÍLKOVINA V MOČI+OTOKY KOLEM KOTNÍKŮ/

PORUCHA ŠTÍTNÉ ŽLÁZY

DIABETES 1. TYPU

EPILEPSIE

EXTRÉMNÍ NADVÁHA NEBO PODVÁHA
O PŘÍPADNÝCH ZMĚNÁCH ZDRAVOTNÍHO STAVU BUDU INFORMOVAT INSTRUKTORKU PŘED ZAHÁJENÍM CVIČENÍ.

DATUM:…………………….…                                                          PODPIS:………………………………………….

