
Påmeldingsskjema – Bedriftsmassasje (20 min.)                          

 

Firmanavn: 

 

Dato: 

 

Tidspunkt Navn 

09:00-09:20   

09:22-09:42   

09:44-10:04   

10:06-10:26   

10:28-10:48   

10:50-11:10   

11:12-11:32   

Pause    

12:00-12:20   

12:22-12:42   

12:44-13:04   

13:06-13:26   

13:28-13:48   

13:50-14:10   

14:12-14:32   

 

Med påmeldingen din bekrefter du at:  

Det er ditt valg å motta massasje, og herved gir du ditt samtykke til massasje.  

Før behandlingen informerer du massøren dersom du er gravid eller du har noen form for plage (høyt/lavt blodtrykk, 

benskjørhet, smittsom sykdom, ledd- eller muskelbetennelse, kreft, nylig blodpropp, hjertesykdom, pacemaker, allergi, 

e.l.), tar medisiner/har hatt en operasjon som muligens kan påvirke eller begrense massasjen.  

Dersom du av en eller annen grunn ønsker å avbryte behandlingen, gir du beskjed til massøren som behandler deg. 


