l14Sparkles — Behandeling / Magnesium Therapie/ Massage

Anamnese Formulier / Gezondheidsverklaring

Voornaam: “Voorbeeld”
Achternaam: “Voorbeeld”’
Geboortedatum: “Voorbeeld”

Telefoonnummer: “Voorbeeld”

Belangrijke informatie:
Heb je op dit moment of in het verleden te maken gehad met 1 of meerdere van de
volgende aandoeningen?

Verbrandingen

Open wonden

Acute ontstekingen

Trombose

Epilepsie

Huidziekte

Acute bacteriéle/virale infectie van huid

Bestraald gebied

Allergie (medicijnen, parfum, latex)

Oorklachten

Zwangerschap

Hart- of vaatziekten

Pacemaker

Spataderen

Osteoporose

Hernia

Lymfe- oedeem
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Lage/hoge bloeddruk

Datum/Plaats: Paraaf:



Prothesen

Reuma

Overdraagbare aandoeningen (alleen wanneer nu actief)
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Andere (hierboven niet genoemd)

Toelichting:

Ben je op dit moment onder behandeling van een arts, specialist, homeopaat of andere
zorg? Zo ja, welke?

Gebruik je medicijnen? Zo ja, welke?

Zijn er nog andere zaken die van belang kunnen zijn?

NB: afhankelijk van welke aandoening kan i4Sparkles besluiten dat de behandeling, therapie en/of massage niet
door gaat. Een goedkeuring van arts of specialist kan hierin de doorslag geven.

Wanneer er iets verandert in je gezondheid graag tijdig aangeven en een nieuw formulier in vullen.
Gegevens worden volgens de wet AGV geldende regels bewaard en/of opgeslagen.
Client heeft Formulier doorgenomen en naar waarheid beantwoord.

Aan dit formulier kan geen rechten worden ontleend.

Datum/Plaats: Handtekening Client:

Datum/Plaats: Paraaf:




