X7,
“0',7

3

Vitate Huszedt

Anmeldebogen Schwangerschaftsmassage

Dieses Formular wird zum Termin dringend benotigt. Du kannst es gerne hier online ausfullen, und mir
automatisch schicken. Einfach per Button am Ende der 2. Seite. Beim Termin bendétige ich dann noch deine

Unterschrift als Bestatigung.

Hast du bereits einen Termin? Datum

Personliche Daten
Vor- und Nachname
Adresse

Telefon

Mail

Geburtsdatum
Geburtstermin

SSW aktuell

Medizinische Betreuung durch

Arzt/ Arztin

Uhrzeit

bitte auswéahlen

Hebamme

Bist du wahrend der Schwangerschaft krankgeschrieben?
Wenn ja, weshalb?

Dies ist meine Schwangerschaft und ich habe

Gab es in der aktuellen Schwangerschaft Komplikationen?

Kinder

Wurde vor kurzem eine Fruchtwasseruntersuchung durchgefuhrt?

Wenn ja, wann?

bitte auswéahlen

ACHTUNG: Nach einer Fruchtwasseruntersuchung darf erst 2 Wochen spdter massiert werden!

Vitale Auszeit
Andrea Dietrich

+49 6281 / 56 52 073

Albert-Einstein-Str. 1 www.vitale-auszeit.de
74722 Buchen andrea.dietrich@vitale-auszeit.de

Volksbank Franken Buchen Steuer Nr.46118/28751

DE 92 6746 1424 0001 2067 10 Andrea Dietrich
BIC: GENODE61BUC
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Vitate Huszedt

Merkblatt fiir Kundinnen

= Ich fiuhre keine Behandlung im medizinischen Sinne durch. Die angebotene
Schwangerschaftsmassage ist eine reine Wellnessanwendung, welche das Wohlbefinden
harmonisiert.

* Ich stelle keine Diagnosen, empfehle keine Arzneimittel und werde dich keinesfalls
veranlassen, arztliche Behandlungen zu unterlassen oder abzubrechen.

= Spricht etwas gegen eine Schwangerenmassage (liegen Kontraindikationen vor), kann ich
die Massage zu deiner eigenen Sicherheit nicht ausfiihren.

Kontraindikationen sind z.B.:
e Akute Venenthrombose
e Thromboseneigung
e Diabetes/ Schwangerschaftsdiabetes
e Ungeklarte Unterleibsschmerzen
e Vaginale Blutungen
o Hauterkrankungen
¢ Infektionen
e Risikoschwangerschaft (abhdngig vom Eintrag im Mutterpass)

e Schwere Odeme/ Wassereinlagerungen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass bei mir keine der oben genannten
Beschwerden / Kontraindikationen vorliegen.

Die AGBs auf der Website habe ich gelesen und akzeptiert.

Ort Datum Unterschrift

Formular vorab senden, und beim Termin unterschreiben

jetzt senden
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