Forstegangsskjema L[J

Navn
Mobilnummer

E-post

Yrke

All informasjon blir behandlet konfidensielt og i henhold til Personopplysningsloven.

Opplysninger om relevant helsetilstad

Ved visse tilstander skal massasje ikke gis eller behandlingen skal begrenses.
Sett ring rundt riktig alternativ, og opplys om relevante sykdommer/skader, operasjoner, medisiner.
Behandlingen skal alltid tilpasses din helsetilstand.

Blodtrykk : Normalt Heyt Lavt Vetikke Kroniske : Nei Ja
muskel/leddsmerter

Gravid . Nei Ja, i termin: Leddsykdom/~betennelse - Nei la

Benskjgrhet : Nei Ja Prolaps . Nei Ja

Hjertesykdom . Nei I Infeksjon/ . © Nei Ja

eller Pacemaker nedsatt allmenntilstand

Smittsom sykdom 4 Nei la N"edisir}er‘I operasjoner‘
sykdommer/skader:

Kreft : Nei Ja

Nylig blodpropp :  Nei Ja

Diabetes : Nei Ja

Annet

Vennligst informer oss om eventuelle endringer i opplysningene dine sa snart som mulig.

Avbryte behandlingen?

Dersom du av en eller annen grunn ensker a avbryte behandlingen, er det viktig at du formidler dette til masseren
som behandler deg. Masseren vil da avbryte behandlingen og gi informasjon om hva du eventuelt kan gjore videre for
a fa hjelp med plagene dine.



Var bruk av dine personopplysninger

Formalet med var bruk av dine personopplysninger er a kunne ivareta
deg som kunde og kunne gi deg en behandling som samsvarer med dine

behov, jf. GDPR 6nr. 1b.

De opplysninger som innhentes skal vaere adekvate, relevante og
begrenset til det som er ngdvendig for formalet med behandlingen av
opplysningene, jf. GDPR art. 6 nr 1 b.

Samtrykke til innhenting av person- og helseopplysninger

Med dette skjemaet gir du samtykke til behandlingen og oppbevaringen av dine person— og helseopplysninger
samt journalen, if. GDPR art 6 nr 1 a og b./art 9 nr 2 a. Vi oppbevarer opplysningene i henhold til bestemmelsen

i Lov— og Forskrift om behandling av personopplysninger.

Jeg erklerer at alle opplysninger er korrekte og fullstendige.

Dato / Sted Signatur (til kunden)

Dato / Sted Signatur (til massgr)



