Petra Rabe

Anamnese-Fragebogen

Fachpraktikerin
TEL: 017641868583

Ueckermulnderstr. 19
17367 Eggesin
E-Mail: InBalance17367@gmail.com

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt, sie werden nicht
elektronisch erfasst oder an Dritte weitergegeben, sie werden nur manuell
vertraulich abgelegt.

Personliche Daten

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Tel. Nr.:
StraBe: E-Mail:
PLZ/Ort:

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen gewissenhaft!

Sollten Sie einen der folgenden Punkte mit ,Ja“ beantworten, halten Sie bitte vor der Massage
und/oder dem gewlinschten Pravention-Wellness-Programm Rlcksprache mit lhrem
behandelnden Arzt!

Vielen Dank.

Wichtig!

Meine Pravention-Wellness-Anwendungen ( Massagen, Hypnose, Entspannungsanwendung,
Programme und sonstige Anwendungen ) ersetzen keinen Arzt oder Heilpraktiker. Ich unterstiitze
mit meiner Arbeit die Aktivierung lhrer Selbstheilungskréfte Die Verantwortung

zur Genesung oder Heilung Uber Ihren Korper liegt bei lhnen selbst.

I:I Ich méchte die Fragen nicht beantworten und nach meinen Wiinschen, auf eigene
Verantwortung massiert werden. (Gultig nur fiir Massagen.)

Ort, Datum: Unterschrift:
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