Anamnesebogen & Einverstandniserklarung fiir
Wellness-Massagen

1. Personliche Angaben
Name, Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

2. Gesundheitscheck (Anamnese)

iegen aktuell folgende Beschwerden oder Zustdnde vor? (Bitte ankreuzen)
] Akute Entziindungen oder Infekte (Fieber)

] Herz-Kreislauf-Erkrankungen / Bluthochdruck

] Venenleiden (z. B. Krampfadern, Thrombosegefahr)

] Hauterkrankungen / Allergien (z. B. gegen Massagedle)

] Bandscheibenvorfélle / akute Rickenbeschwerden

] Schwangerschaft (Woche: )
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3. Ihre Wiinsche fiir heute
Fokus der Massage:

Gewdlnschter Druck: [ ] sanft [ ] mittel [ ] kraftig

Einverstandniserklarung & Rechtliches

Keine medizinische Therapie: Ich nehme zur Kenntnis, dass die angebotene
Wellness-Massage ausschlieBlich der Entspannung und Pravention dient. Sie
stellt keine medizinische Heilbehandlung dar und ersetzt nicht den Besuch bei
einem Arzt oder Heilpraktiker.

Auskunftspflicht: Ich versichere, dass ich alle Fragen zu meinem
Gesundheitszustand wahrheitsgemaB beantwortet habe. Uber gesundheitliche
Veranderungen werde ich den Masseur/die Masseurin vor Beginn der nachsten
Behandlung informieren.

Haftungsausschluss: Fir Schaden, die dadurch entstehen, dass
Kontraindikationen durch mich verschwiegen wurden, Ubernimmt der Anbieter
keine Haftung.

Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der
Dokumentation und Terminplanung gespeichert werden. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht.

Oort, Datum:
Unterschrift Kunde/Kundin:




