
BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

A Terápiás kutya - kuckó részére (………………………………. terápiás kutyamasszőr)
amelyek mellett a Tulajdonos/Gazda engedi a kutya masszázsát, terápiás kezelését elvégezni

1. A Tulajdonos/Gazda adatai:  
Neve: ……………………………………………………………………………………………………….
Telefonszáma: ……………………………………………………………………………………………
E-mail címe: ………………………………………………………………………………………………
Lakcíme: ……………………………………………………………………………………………………

2. A kutya adatai:  
Neve: ……………………………………………………..  Életkora/születési dátuma: 
………………………………………………….
Fajtája: ………………………………………………………  Ivara: kan / nőstény
Ivartalanított: igen / nem      Ivartalanítás dátuma: 
…………………………………………………………..
Tartási helye: benti / kinti / vegyes / egyéb:
Utolsó (veszettség elleni) oltásának időpontja: ……………………………………………… (oltási 
könyve szerint).
Egészségi állapot:
Kezelés alatt áll: igen / nem
Gyógyszert szed: igen / nem Gyógyszer(ek) megnevezése: 
………………………………………………………………………….
Műtét volt: igen / nem Műtét jellege: …………………………………………………. 
Műtét dátuma:……………………..

Műtét jellege: …………………………………………………. Műtét 
dátuma:……………………..

Műtét jellege: …………………………………………………. Műtét 
dátuma:……………………..
Egyéb, nem mozgásszervi tünetek fennállnak-e: igen / nem
Tünetek: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..
Állatorvos a kezelésbe beleegyezett/javasolta/jóváhagyta/tud róla/nem tud róla/egyéb:
……………………………………………….

3. Nyilatkozat:  
A kutya Tulajdonosa/Gazdája kijelenti, hogy kutyát önszántából hozta el a kezelésre, és a
masszőr weboldalán előzetesen tájékozódott és/vagy a masszőrtől a tájékoztatást megkapta
azon feltételekről, amelyek fennállása esetén a masszázs a kutya részére nem javasolt. Ilyen,
ha az alábbi állapotok állnak fent:

- Közvetlenül műtét után igen nem
- Daganatos megbetegedések van nincs
- Nyílt törés, csonttörés van nincs
- Nyílt sebe van, vagy vérzése van nincs
- Gyulladás van nincs
- Bőrbetegségek, fertőzések van nincs



- Vemhesség-tüzelés-szoptatás van nincs
- Krónikus magas vérnyomás, keringési rendellenesség van
nincs
- Szívmegnagyobbodás, pacemaker van nincs
- Agyvérzés, más eredetű stroke van nincs
- Lázas állapot van nincs
- Pszichés probléma (pl.: epilepszia) van nincs

Csonttörés  esetében  csak  a  röntgen  után,  állatorvosi  javaslat  esetén  alkalmazható  a
masszázs és egyéb terápiás kezelés.
Közvetlen műtét után a masszázs tilos, de varratszedést követően, állatorvossal egyeztetve
(általában kb. 3-4 hét eltelte után) már szabad.
A  Tulajdonos/Gazda nyilatkozik arról,  hogy nem tud olyan  tényekről,  amelyek miatt  a
masszázs nem végezhető el a kutyáján, és a felmérő lapon szereplők szerint tájékoztatja a
masszőrt a kezelés előzményeiről, valamint jelen dokumentumban is nyilatkozik:
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………
A Tulajdonos/Gazda vállalja, hogy:

- Minden kezelés előtt legalább 1 órával nem eteti meg az állatot.
- A kutya kedvenc plédjét biztosítja, és ha a kutya harapós, akkor szájkosarat is biztosít,
ha a masszőr így vállalja a kezelést.

A Tulajdonos/Gazda elfogadja és tudomásul veszi, hogy a kezelés nem minden esetben
hozza  meg  a  teljes  gyógyulást,  mivel  az  erősen  függ  a  kutya  állapotától,  korától  és  a
betegsége súlyosságától.
Tulajdonos/Gazda hozzájárul,  hogy  a  kezelésről  a  masszőr  a  weboldalán  és  közösségi
média felületein a Kutya fényképének és nevének feltüntetésével beszámoljon: IGEN / NEM 
Alulírott  Tulajdonos/Gazda aláírásommal  igazolom,  hogy  a  fenti  adatok  a  valóságnak
megfelelnek.  A  masszőrt  minden,  a  birtokomban  lévő fontos  –  a  Kutya  állapotát  érintő  -
információról tájékoztattam. A kezelés előtt a masszőr az esetleges hatásokról tájékoztatott,
azokat, valamint a fenti feltételeket tudomásul vettem és hozzájárulok Kutyám kezeléséhez. 
Nyilatkozom, hogy a tájékoztatást megkaptam arra vonatkozóan, hogy az állapotfelmérés
során  készült  adatok  nem  diagnózis  jellegűek,  azok  kizárólag  a  terápiás  kutyamasszázs
visszaigazolása érdekében készült tájékoztató adatok a masszőr számára!
Az adatvédelmi szabályzatot megismertem, aláírásommal kifejezetten hozzájárulok ahhoz,
hogy  a  fentiekben  általam  megadott  személyes  adataimat  a  masszőr  Kutyám  kezelése
céljából használja. 



A kezeléssel kapcsolatos minden szükséges információt megkaptam, kutyám kezeléséhez a
masszőr által javasoltak szerint hozzájárulok.

Kelt: …………………………………………………………………………….………………………………..

………………………………………………………………
             Tulajdonos/Gazda aláírása


