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Behandlungsinformationen zu MentalSpa-Anwendungen

Um Sie rundum verwdhnen zu kénnen, lhre Gesundheit zu erhalten und Ihr Wohlbefinden zu verbessern,
informieren wir Sie vorab zu lhren Méglichkeiten im MentalSpa und unseren Anwendungen.

Bei folgenden Symptomen & Krankheiten dirfen wir leider keine Behandlungen durchfihren:

Akute & ansteckende Krankheiten (z.B. Pilz- & Hautinfektionen, Herpes), Schmerzen, Verletzungen, Entziindungen
Ansteckende Infekte (z.B. Erkdltung, Husten, Schnupfen, Fieber, Entzindungen)
Im Anwendungsbereich: offene Wunden, Warzen, Sonnenbrand, Hauterkrankungen, Herpes, Augenerkrankungen

Nach drztlicher bzw. therapeutischer Freigabe diirfen Behandlungen durchgefiihrt werden bei: (bitte markieren)

°  akuten Schmerzen ° Herz-Kreislauf-Erkrankungen

°  Gelenkserkrankung & Rheuma ° Blutdruckproblemen

o Krampfadern, Odeme & Thrombosen °  Blutgerinnungsstérungen

°  Psychischen Erkrankungen °  Operation in den letzten 6 Monaten

Zusatzliche Ausschlusskriterien fiir MentalSpa-Behandlungen sind:

o Korperanwendungen, Massage: Bandscheibenvorfélle & Operationen (6 Monate) nur nach arztlicher Freigabe

e Klangschalen: Tinnitus

o Biofeedback: Herzschrittmacher, bei Erkrankungen nur nach arztlicher bzw. therapeutischer Freigabe

e BIA-Messung: elektronische Implantate & Systeme: z.B. Herzschrittmacher, aktive Prothesen

e Beratungsangebote: Bei psychischen Erkrankungen nur nach arztlicher bzw. therapeutischer Freigabe

e Augen Wellness: Augenerkrankungen nur nach arztlicher bzw. therapeutischer Freigabe

e Radiofrequenz & Ultraschall: Gehirntumor, Krebs, Schuppenflechte, Dermatitis, Epilepsie, Schilddrisenproblem,
Herzerkrankung, Gesichtslahmung, nach OPs, Implantaten, Unterspritzungen, frische Wunden, Photosensibilitat,
Gesichtspiercings, Metall-Allergie, Narben (6 Monate), Starker Akne, Herpes & Entziindungen der Haut

e Schwangerschaft: Schwindel, Ubelkeit, Risikoschwangerschaft, Herz-Kreislauf-Beschwerden.
Keine Massagen im Lendenbereich, Kreuzbein, FilRe, bei Untergewicht oder Krankheit des ungeborenen Kindes.

Gibt es Allergien oder Unvertraglichkeiten? Wenn JA, welche?

Ist eine Schwangerschaft méglich? Wenn JA: Herzlichen Glickwunsch! In welcher SSW sind Sie?

[ Es liegen keinerlei Ausschlussgriinde fir meine gebuchte Wunschbehandlung vor (bitte ankreuzen)
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Hinweis

Sofern trotz fachkundiger Anwendung Folgeschaden auftreten, die darauf zurickzufihren sind, dass
Ausschlussgriinde oder Gefahren vom Gast verschwiegen oder ausdricklich in Kauf genommen wurden, sind unsere
Mitarbeiterlnnen, sowie der Geschdftsinhaber von jeder Haftung freigestellt. Gleiches gilt fiir Schaden, die dadurch
entstehen, weil ein Ausschlussgrund oder eine Gefahr dem Gast selbst nicht bekannt und damit fir unsere
Mitarbeiterlnnen, sowie den Geschéaftsinhaber nicht erkennbar waren. lhre Daten bleiben so lange bei uns
gespeichert, wie Rechtsanspriiche gegen uns bestehen kénnen. Danach l6schen wir Ihre Daten ordnungsgeman. Wir
geben Gdstedaten nicht an Dritte weiter!



