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Controindicazioni al massaggio prenatale
La terapia di massaggio durante la gravidanza ha dimostrato di essere utile per una serie di disturbi comuni come affaticamento, dolore muscoloscheletrico, sciatica, edema e molti altri. Tuttavia, ci sono rischi associati a condizioni specifiche che possono verificarsi durante la gravidanza.
Devi informare il tuo massaggiatore se hai o hai avuto in passato una delle seguenti condizioni o sintomi che potrebbero rendere controindicata la terapia di massaggio durante la gravidanza o che potrebbe richiedere al massaggiatore di modificare il massaggio.
	· Aborto spontaneo.
· Diabete gestionale.
· Patologie cardiache, polmonari, epatiche o renali.
· Età inferiore a 20 anni o superiore a 35.
· Edema.
· Epilessia o altri disturbi convulsivi.
· Disfunzione placentare e cervicale.
· Dolore addominale.
· Perdita di liquido amniotico.
· Febbre.
· Gonfiori improvvisi. 
· Forte mal di testa.
	· Preclampsia.
· Storia di qualsiasi gravidanza ad alto rischio.
· Esposizione ai farmaci.
· Ipertensione.
· Anomalie genetiche.
· Ritardo nella crescita fetale.
· Scariche di sangue.
· Improvviso aumento di peso.
· Diarrea.
· Diminuzione del movimento fetale nell’arco di 24 ore.
· Grave nausea o vomito.



Accettazione del cliente
La sottoscritta,	, ha letto le condizioni e i sintomi di cui sopra e che rendono controindicata la terapia di massaggio durante la gravidanza. Il massaggiatore ha discusso queste informazioni con me e ha fornito l'opportunità per qualsiasi domanda. Ho rivelato tutti i fattori ad alto rischio della mia gravidanza.
Ho discusso con il mio medico curante prenatale qualsiasi problema di salute che ho avuto riguardo alla terapia di massaggio. Attesto che il mio medico mi ha dato l'autorizzazione a ricevere la terapia di massaggio.
Comprendo le informazioni contenute in questo modulo e confermo che (1) sto ricevendo assistenza medica, compresi controlli regolari con un operatore sanitario autorizzato. (2) Non ho riscontrato nessuno dei sintomi, delle condizioni o delle complicazioni elencati. (3) Attualmente non sto riscontrando nessuno dei sintomi, delle condizioni o delle complicazioni elencati. (4) Sto vivendo una gravidanza a basso rischio.
Comprendo che riceverò la terapia di massaggio solo come forma aggiuntiva di assistenza sanitaria e che questa terapia non intende sostituire le cure mediche appropriate. Esonero il massaggiatore da ogni responsabilità per eventuali danni che possono verificarsi involontariamente durante i miei trattamenti
Firma ________________________________________	Data _______________
