
 

 

Декларация за здравословно състояние 

Име: ............................................................................................................................................. 

 

Постоянен адрес:  

....................................................................................................................................................... 

 

Минали заболявания /при прием в центъра клиентът предоставя епикриза, кръвни 

изследвания, образна диагностика, ако има такива!/ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

Настоящо състояние: /актуално състояние на клиента – здрав, болен. Вид и протичане на 

болестта/ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

Клинични изследвания /препоръчителни/: 

Да се направят от клиента преди прием в центъра сутрин на гладно и жадно. 

Да се носят от клиента при постъпване. 

 

– ПКК, общ холестерол, HDL, LDL, триглицериди, глюкоза, урея, креатинин, общ билирубин, 

общ белтък, пикочна киселина; 

– чернодробни ензими: ASAT, ALAT; 

– урина, общи изследвания и седимент. 
 

 



Противопоказания за аюрведични терапии: 

 

• Бременност 

• Деца под 12 години 

• Жени в месечен цикъл 

• Следоперативен период до 1 месец 

• Рак в последен стадий 

• Състояние на остра вирусна инфекция с температура (могат да се приложат само сухи 

компреси) 

• Обща физическа слабост на организма (терапиите сe провеждат през ден) 

• Хора в напреднала възраст. 

 

Откъде научихте за програмата? 

o от ТВ предаване 

o от интернет 

o от приятел 

o от имейл 

o от вестник, списание 

o от друг източник. 


