	
Schedino anamnico

· Soffre di eventuali allergie? Si No
 -Se si, quali? -------------------------------------------------  
· E'a conoscenza di un qualunque stato infiammatorio in corso? Si No 
-Se si, di che tipo? --------------------------------------------- 
· E'a conoscenza di soffrire di un qualunque stato patologico? Si No 
Se si, quale? ---------------------------------------------------- 
· Si è sottoposto ad intervento chirurgico di qualunque tipo, negli scorsi 3 mesi? Si No 
-Se si, di che tipo? ----------------------------------------------- 
-Se si, quando, esattamente? ------------------------------------ 
· Soffre di un qualunque disturbo osseo? Si No 
-Se si, di che tipo? ----------------------------------------- 
· E' in stato di gravidanza? (presunto o confermato) Si No 
· Ha avuto febbre ultimamente? Si No 
Stato generale apparente del cliente -------------------------------
Il cliente dichiara che i dati relativi alle proprie informazioni personali , richiesti espressamente dall'operatore olistico ai fini di valutare l'effettiva compatibilità con il servizio di massaggi di benessere, corrispondono al vero . Pertanto il cliente solleva l'operatore olistico da ogni responsabilità relativa ad eventuali problemi imputabili ad un'omissione, volontaria o involontaria, di informazioni riguardanti eventuali stati patologici, allergici, infiammatori o altro, che possono compromettere lo stato di salute dello stesso. 
Firma del cliente
_________________
Firma dell’operatore
_________________
Data
_____/___/___
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Dimensione 
Benessere

Scheda cliente


Nome: -----------------------------------------------
Cognome: -------------------------------------------
Età (facoltativo): -----------------------------------
Telefono: --------------------------------------------
Email (facoltativo): ---------------------------------



	
	


	
ZONE DEL CORPO SU CUI CONCENTRARSI
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Gambe
posteriori ☐
Zona
lombare ☐
Cervicale ☐
Schiena ☐
 Piedi ☐
Gambe
anteriori ☐
 Braccia ☐
Addome ☐
Petto ☐
Collo ☐
Spalla ☐
Testa ☐


Tipologia di massaggio effettuato
[bookmark: _GoBack]
 _____________________________ Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
_____________________________  Data ___/___/____
	
Acquisto pacchetto massaggi

	5 massaggi
€ ________

Saldato
I acconto €  ________
II acconto €  _______
	10 massaggi
€ ________

Saldato
I acconto €  ________
II acconto €  _______



Firma del cliente per prestazione ricevuta

1. _________________________   Data ___/___/____
2. _________________________   Data ___/___/____
3. _________________________   Data ___/___/____
4. _________________________   Data ___/___/____
5. _________________________   Data ___/___/____
6. _________________________   Data ___/___/____
7. _________________________   Data ___/___/____
8. _________________________   Data ___/___/____
9. _________________________   Data ___/___/____
10. _________________________   Data ___/___/____

Note

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
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