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FICHA DE ANAMNES

Nome: [dade:

Telefone: i E-mail:
E WhatsApp? [ CPF:

Neatioed

Controlada: lll siv Il NAO Semanas:

Especifique: Especifique:

Especifique: Especifique:

Especifique: Especifique:

Especifique: Especifique:

Especifique:

Modalidade da Massagem:

[ Terapéutica [ Relaxante " Drenagem Linfatica " Desportiva [ Estética [
Manobra(s) Utilizada(s):

[ Deslizamento superficial [ Deslizamento profundo [ Amassamento [ Fricgdo | Percussdo | Drenagem

Objetivo principal:

Observacoes:

Profissional: Data: / /
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