Registro del cliente

Masaje

Nombre del negocio

DETALLES DEL CLIENTE

Nombre completo

NUmero de teléfono

Correo electrénico

Fecha de nacimiento

DETALLES DEL SERVICIO

Tipo de masaje

Areas a evitar

Condiciones de salud, por ejemplo, hipertensidn, varices o lesiones recientes

Embarazo

Alergias a aceites o cremas

Presion preferida

Notas después de la sesién

Notas

Fecha

Firma del especialista

Plantilla de agendessa.com. Un punto de partida, no es asesoramiento legal o médico.
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