
Anamnesebogen

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

Geburtstag

Sind sie in den letzten Monaten operiert worden? (   ) Ja (   ) Nein

Nehmen Sie zur Zeit Medikamente? (   ) Ja (   ) Nein

Wenn ja, welche?

Haben Sie Allergien? (   ) Ja (   ) Nein

Wenn ja, welche?

Leiden Sie an einer der aufgeführten Erkrankungen? (Bitte 
ankreuzen)

O Krampfadern O Kopfschmerzen / Migräne

O Osteoporose O Rheuma

O Epilepsie O Herz-Kreislauf Beschwerden

O Krebs O _______________________________

Nur für weibliche Klienten:

Sind sie schwanger? (   ) Ja (   ) Nein

Hiermit bestätige ich, dass alle hier gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig 
sind.

Ort, Datum, Unterschrift

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Siehe auch Informationen zur  DSGVO

Allgemeine Hinweise:

Für sämtliche Massagen und Anwendungen gilt: 

Es handelt sich um entspannende, regenerierende, präventive Behandlungen. Eine Auszeit für Körper, Geist und Seele. 

Falls ihr Körper nicht daran gewöhnt ist, kann es u.U. zu negativen Reaktionen wie z.B. leichtem  Muskelkater, Kopfschmerzen o.ä. kommen. 
Dieses wird jedoch rasch abklingen. 

Es handelt sich nicht um eine heiltherapeutische Behandlung. Eine Massage stellt keinen Ersatz für medizinisch notwendige Maßnahmen dar. 

Eine Massage kann unterstützend zur Gesundheitsvorsorge und Gesunderhaltung beitragen. 

Es handelt sich um Privatleistungen die nicht von der Krankenkasse bezahlt werden.

Bei gesundheitlichen Problemen sollte vorher ein Arzt befragt werden, ob eine Wellnessmassage in diesem Falle zulässig ist. Grundsätzlich 
wird bei Schwangerschaft, Krampfadern (im Bereich der Krampfadern), entzündlichen Prozessen, Hauterkrankungen, Husten & Schnupfen, 
fieberhaften Erkrankungen, Bluterguss, Krebs, akuten Verletzungen des Bewegungsapparates (Knochenbrüche und Bandscheibenvorfall) 
nicht massiert. 

Allergien bitte vor der Behandlung angeben, wie Nussallergie (wichtig bei Mandelöl) etc.. Falls du den Termin doch nicht wahrnehmen kannst, 
dann storniere bitte spätestens 24h vor dem gebuchten Termin. 
Termine, die bis 24 h vorher abgesagt werden, werden nicht berechnet. Alle Termine, die nicht wahrgenommen werden oder zu spät 
abgesagt werden, werden gemäß §615 BGB berechnet. Mit Vereinbarung eines Termins in meiner Praxis stimmst Du der Vorgehehens-
weise zu.

In Anwendung der Kleinunternehmerregelung wird gemäß § 19 Abs. 1 UStG keine Umsatzsteuer ausgewiesen

Catherine Pitz, Massagetherapeutin, Wagenbergstr. 9a, 59759 Arnsberg
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