Jdv
massage – stiltewandeling – ademhaling

Anamnese

Persoonlijk en n.a.w.
Naam:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel/mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Geb.datum:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sociaal
Thuissituatie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dagbesteding/werk:………………………………………………………………………………………………………………………………
Sport/vrijetijd:……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Klachten
Klachten huidig:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Onder behandeling arts: ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….
Eerder massage/behandeling en reden: ja☐  nee☐
………………………………………………………………………………………………………….
Operaties gehad: ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………………………….
Medicatie gebruik: ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….
Allergie of huidproblemen: ja☐  nee☐…………………………………………………………………………………………….
Last bloeddruk: ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….
Ontsteking: ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….
Hartklachten ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….
Koorts: ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….



Leefstijl
Vermoeidheid: ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….
Slaap: goed☐  slecht☐……………………………………………………………………………………………….
Roken ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….
Alcohol ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….
Stress ja☐  nee☐……………………………………………………………………………………………….

Massage voorkeur
Ontspanning ☐  Stimulerend   ☐ 
Gebied: Nek/schouders ☐    Rug☐    Benen☐    Armen☐     Heel het lichaam☐
Voorkeur druk: licht☐    medium☐    diep☐
Gebieden om te vermijden: ja☐  nee☐………………………………………………………………………………………………

Doelen en verwachtingen:
Wat is je verwachting van de massage? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Aanpassen bij : bloeddruk, hart afwijking en medicatie en spataderen, zwangerschap en niet besmettelijke huidaandoening en buik na maaltijd.
Wat hoop je te bereiken? ……………………………………………………………………………………………………………………..
Zou er een reden kunnen zijn waarom ik je niet zou mogen masseren? 
Koorts,te veel pijn, te veel vermoeid, besmettelijke huidaandoening, infectieziekte, duizelig, gewichtsverlies of vermoeidheid onverklaarbaar of transpiratie.  NO Go
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Plaatselijk : ontsteking, traumata, vaataandoening
                                                                        Datum en paragraaf:……………………………………..



