Datum der Massage: ￼						Uhrzeit:

Anmeldeformular zur Schwangerschaftsmassage (60min) im Geburtshaus Kassel

Name & Geburtsdatum: 
Adresse:

Handy:

E-Mail:

ET: ￼			SSW aktuell:			Gravida         	/  Para		

• Medizinische Betreuung durch:
Arzt/Ärztin:

Hebamme:

• Bist du während der Schwangerschaft krankgeschrieben gewesen oder aktuell krankgeschrieben?
 O nein			O ja	Weshalb:

• Wurde während der Schwangerschaft eine Fruchtwasseruntersuchung durchgeführt?
 O nein			    O ja      Wann:
Achtung: nach einer Fruchtwasseruntersuchung darf erst nach einer Wartezeit von 2 Wochen massiert werden!
• Grund der Massage:
• Gibt es besondere Beschwerden?
Wenn ja welche:

Massagegebühr von 65 € wird entrichtet:

O per Überweisung 
O Gutschein



Merkblatt für Kundinnen

• Die angebotene Schwangerschaftsmassage ist eine reine Wellnessanwendung, welche das Wohlbefinden harmonisiert.

• Fragen sowie Behandlung im medizinischen Sinne werden im Rahmen meiner Hebammentätigkeit bedacht und somit per Hebammenvergütungsverordnung verrechnet unter der Ziffer “Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden”.

 • Liegen Kontraindikationen für eine Schwangerschaftsmassage vor, kann die Massage nicht ausgeführt werden.
Kontraindikation:
-Akute Venenthrombose
-ungeklärte Unterleibsschmerzen (auch vorzeitige Wehentätigkeit)
-vaginale Blutungen
-Hauterkrankkungen
-Infektionen,Fieber
-Risikoschwangerschaft (z.B. Fruchtwasserinfektion, Zervix Insuffizienz, Erkrankung der Plazenta)
-schwere Ödeme
-Gestose/ Präeklampsie
-unbehandelter /nicht eingestellter Diabetes
-starke/Migräneartige Kopfschmerzen
-Gerinnungs- und Durchblutungsstörungen
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass bei mir keine der oben genannten Kontraindikation vorliegen.
Ich habe das Merkblatt gelesen und akzeptiert.

Datum: ￼				Unterschrift:

Bitte bringe zum Termin Mutterpass und Krankenversicherungskarte mit.

