
Handmade-Massage  

Mendelstr. 6         Soegestr. 4b 

47239 Duisburg         26419 Schortens 

Telefon +49 176 73228644 

Name:…………………………………………………………………………………… 

Vorname:………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:……………………………………………………………………………. 

Anschrift:………………………………………………………………………………… 

E-Mail:………………………………………………………………………………….. 

Tel.-Nr…………………………………………………………………………………… 

(Vor-)Erkrankungen: falls zutreffend, bitte ankreuzen x 

Thrombose, Venenentzündung………………… Durchblutungsstörungen………………….. 

Herzerkrankungen……………………………..Fieberhafte Erkrankungen………………… 

Infektiöse Erkrankungen……………………… Arthritis…………………………………. 

Osteoporose……………………………………Allergien………………………………… 

Spastik………………………………………. Schwangerschaft/Woche..………………… 

Offene Wunden…………………………… …Narbengewebe jünger 6 Wochen…………… 

Herzschrittmacher……………………………. Diabetes…………………………………. 

Hauterkrankungen………………………………………………………………………... 

Einnahme von Blutverdünnungsmittel……………………………………………………… 

Neigung zu blauen Flecken…………………………………………………………………. 

Sonstige Erkrankungen / Was sollte ich wissen?................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………… 

Die Ausführung meiner Massage ist keine medizinische Bahndlung, sondern eine reine 

Wellnessanwendung. Meine Anwendungen helfen bei Verspannungen und Stress durch ihren 

entspannenden und präventiven Charakter. 

Bei gesundheitlichen Problemen und/oder wenn Sie sich in ärztlicher Behandlung befinden, ist eine 

Wellnessanwendung von Ihnen mit einem Arzt abzusprechen. 

 

 

Ort, Datum:                                                                      Unterschrift Gast: 

 


