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INTAKEFORMULIER NGS-MASSEUR ONTSPANNING
LET OP: DE CLIËNT MAG GEEN FYSIEKE/MEDISCHE KLACHTEN HEBBEN!!!
DATUM ONDERZOEK: ………………………………………………..
GEGEVENS MASSEUR
	Naam
	

	NGS-nummer
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	



CLIËNTGEGEVENS
	Naam
	

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	E-mailadres
	

	Beroep
	








REDEN BEZOEK
Basis Klassieke ontspanningsmassage:
☐ Massage rug met extra aandacht voor……………………….
☐ Massage rug en nek met extra aandacht voor…………………………
☐ Massage voorkant been met extra aandacht voor ……………………
☐ Massage achterkant been met extra aandacht voor……………………..
☐ Massage arm met extra aandacht voor ………………………………
Bleveingsmassage:
☐ Algehele lichaamsmassage achterkant
☐ Algehele lichaamsmassage voorkant
☐ Hoofdmassage

ANAMNESE
	Sociale anamnese

	







	Gezondheid

	









	Eerder massage gehad/ervaring/bijzonderheden bij eerdere massage(s):

	





	Bijzonderheden t.a.v. de huid

	




	Contra-indicaties

	






Behandelaar competent: ☐ Ja ☐ Nee 
Cliënt gaat akkoord met het delen aan derden: ☐ Ja ☐ Nee
BEHANDELING
	Massageplan

	









VERVOLGAFSPRAKEN
	Vervolg
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