Intag och samtycke for massageterapi

Halsohistorik och informerat samtycke fér massageterapi och kroppsbehandlingar

Klientinformation

Férnamn * Efternamn *
E-postadress * Telefonnummer *

Fodelsedatum *

AAAA /MM / DD

Sessionsdetaljer

Typ av massage som onskas *

[] Svensk / Avslappning [] Djupvavssmartning [ ] Idrottssmartning
[ ] Het sten [ ] Triggerpunktbehandling [ ] Myofascial Release
[ ] Lymfatisk dranering [] Reflexologi [ ] Aromaterapi

[ ] Cupping [ ] Terapeutens rekommendation

Tryckinstallning *
[] Latt [ ] Medel [] Fast
[ ] Djupt/ Mycket fast

Omraden i fokus / Oro

[] Huvud / Nacke [] Axlar [] Ovre rygg
[ ] Nedre rygg [ ] Armar / Hander [ ] Hofter / Rumpa
[] Ben/ Fotter [] Hela kroppen — Jamn fokus

Omraden att undvika
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Intag och samtycke fér massageterapi

Medicinsk historia

Har du ndgon av féljande tillstdnd?

[] Hogt blodtryck [] Hjartsjukdom

[ | Diabetes [ ] Cancer (aktuell eller nylig)
[ ] Historia av blodpropp / DVT [ ] Osteoporos

[ ] Artrit [ | Fibromyalgi

[] Hudtillstdnd (eksem, psoriasis, utslag) [ | Aderbrack

[ ] Diskbrack eller utbuktning [] Inget av ovanstaende

Ar du fér narvarande gravid? *

[1Ja [ Nej
Har du haft ndgra nyliga skador, operationer eller frakturer? *
[JJa [ Nej

Om ja, vanligen beskriv
Nuvarande mediciner

Har du allergier mot oljor, lotioner eller dofter? *

[]Ja [ Nej

Om ja, vanligen beskriv

Samtycke & Befrielse

Samtycke till massage:

1. Jag forstar att massage inte ar en ersattning fér medicinsk behandling.

2. Jag kommer att informera min terapeut om eventuella obehag under sessionen.

3. Jag forstar att jag kan kla av mig efter min komfortniva och kommer att vara ordentligt tackt hela tiden.

4. Jag samtycker till de massagetekniker som diskuterats med min terapeut.

5. Jag forstar att massage ibland kan orsaka 6mmbhet, bldmarken eller yrsel.

6. Jag har avsldjat alla relevanta halsotillstand och forstar att att undanhalla information kan paverka sékerheten
for min behandling.

Jag samtycker till massage och har avsldjat all relevant halsoinformation.

Jag har last och godkanner samtycket ovan:
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Intag och samtycke fér massageterapi

Sessionsanteckningar

Endast for kontorsbruk

Datum Omrade Teknik Tryck

Inmatning 1
Inmatning 2
Inmatning 3
Inmatning 4
Inmatning 5

Inmatning 6

Samtycke & Underskrift

Jag samtycker till massage enligt beskrivningen. Jag har avslojat alla relevanta halsotillstand och forstar karaktaren
och syftet med behandlingen. Jag befriar terapeuten frén ansvar.

Jag bekréftar att jag har Iast och férstatt ovanstdende information och ger mitt informerade samtycke.

Jag har last och forstar informationen ovan:

Underskrift Datum

Namn i tryckbokstaver

Datum *

ARAA / MM / DD

Denna blankett tillhandahoélls kostnadsfritt av Consentify
Consentify omvandlar blanketter som denna till digitalt samtycke som dina klienter signerar pa sin egen telefon via QR-kod
— med automatiska PDF-filer, kontraindikationsflaggor och krypterad lagring. Gratis plan tillgéanglig pa
https://getconsentify.com.

Mall endast. Granska tillsammans med din egen licensierad yrkesperson eller juridisk rddgivare innan anvandning; kraven
varierar beroende pa jurisdiktion och verksamhet.
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