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Meine Vorerkrankungen wurden mit mei-

nem Hausarzt abgeklart.

Es bestehen keinerlei Einwande zur Aus-

fuhrung der Wellnessmassage.

Name
Sollte sich an meinem Gesundheitszu-
stand etwas verandern werde ich Sie um-
gehend vor der nachsten Wellnessanwen-
dung in Kenntnis setzen. Adiasse

Vorerkrankungen:

Telefonnummer

Geburtsdatum

Keine [ Geburtsdatum

Datum, Unterschrift

Lum

Meine Massagen und Anleitungen dienen ausschlielslich der Pravention und dem allgemeinen Wohlbefinden
Sie sind keine Heilmassagen im medizinischen Sinne. Diagnosen und therapeutische Behandlungen bleiben Arzten und Heilpraktikern vorbehalten.
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