
Fizioterápiás kezelési beleegyező nyilatkozat (tulajdonosi hozzájárulás) 

 

Figyelem! A hozzájárulás önkéntes, de megtagadása esetén fizioterápiás kezelés nem folytatható. 

Minden, ebből származó anyagi és nem anyagi kár az állattulajdonost terheli. 

A fizioterapeuta által javasolt kezelés mindig az állat pillanatnyi állapotának figyelembevételével 

történik. 

A terápia megkezdése előtt kérjük, tájékoztassa a fizioterapeutát az aktuális problémához tartozó 

állatorvosi diagnózisról, az állat korábbi betegségeiről, sérüléseiről, műtéteiről, tartósan fennálló, 

folyamatos gyógyszerszedést igénylő betegségeiről, daganatos elváltozásairól, illetve a jelenleg zajló 

gyógyszeres kezeléséről – különös tekintettel a szív- és veseelégtelenségre. 

Ha a fizioterapeuta a kezelés elején az állaton fertőző betegségre utaló tüneteket, akut gyulladást, lázas 

állapotot, hányást, hasmenést, illetve szuka kutyán a tüzelés jeleit tapasztalja, akkor a kezelést azonnal 

felfüggeszti és szükség esetén állatorvosi ellátást javasol. A terápia az állat egészségi állapotának 

javulásával folytatható. 

Az állat otthoni ápolását, diétás etetését, tartási tanácsokat és a rehabilitációs házi feladatokat a 

fizioterapeuta javaslatai szerint érdemes elvégezni, mert ezzel biztosítható az állat állapotának javulása. 

A rehabilitáció otthonra előírt javaslatainak be nem tartásából származó minden anyagi és nem anyagi 

kár a tulajdonost terheli. 

Fizioterápiás kezelés után aznap az állat fáradt és étvágytalan lehet, sokat pihen és alszik, esetleg sokat 

iszik, ami a regeneráció jele. 

Nyirokérmasszázs, nyirokkeringés aktiválás után az állat sok vizeletet ürít és sokat iszik, ezért otthon 

gondoskodni kell a megfelelő körülményekről. 

A masszázs és a fizioterápiás technikák többsége daganatos elváltozásoknál ellenjavallt, mert 

felgyorsíthatják az áttétképződést. 

A fizioterápia nem helyettesíti az állatorvosi diagnózist és ellátást! 

A kezelésre történő bejelentkezéssel a tulajdonos elfogadja a rehapet.hu házirendjét. 

 

 

Alulírott ……………………………………………………………………………………………….… (név) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….. (cím) 

…………………………………………………….………… (telefonszám) 

……………………………………….…………………………….. (email) hozzájárulok, hogy 

……………………………………………………………….. nevű ………………………………. fajú 

…………………………….…………………..………………………. fajtájú 

……………………………….…. ivarú …………………………… korú állatomat fizioterápiás kezelésben részesítsék.  

 



Egyben tudomásul veszem, hogy a szabályosan végzett fizioterápiás kezelés is komplikációval járhat az 

állatra nézve, ha a kezelés megkezdésekor nem ismert kóros elváltozásban vagy daganatos 

problémában szenved. 

 

…………………………………………………., .................... év …………..………………..… hó …….… nap 

 

…………………………………………………………………. 

állattulajdonos aláírása 

 

 

Jelen kezelési beleegyező nyilatkozat aláírásával egyúttal hozzájárul, hogy személyes adatait 

kapcsolattartás és jogos érdek miatt kezeljük és tároljuk. Az adatvédelmi tájékoztatót a 

www.rehapet.hu weboldalon érheti el 


