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PRAXIS FUR EIN GUTES BAUCHGEFUHL

—— ANGELA JORDAN —

Anamnesebogen fur Fussreflexzonenmassage/
Krauterstempelmassage

Name, Vorname:
Adresse:
Geburtsdatum:

Nehmen Sie Medikamente: Ja Nein

Wenn ja, welche:

Aktuelle Therapien:

Operationen:

Krankheiten:

Chronische Beschwerden:

Allergien/Unvertraglichkeiten:

Aktuelle Beschwerden:

Zurzeit in arztlicher Behandlung:

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben mit Datum und Unterschrift:
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