Registo do cliente

Massagem o
Nome do negdcio

DETALHES DO CLIENTE

Nome completo NUmero de telemdvel

Email Data de nascimento

DETALHES DO SERVICO

Tipo de massagem Areas a evitar

Condicoes de saude, por exemplo, pressao alta, varizes ou lesdes recentes

Gravidez Alergias a 6leos ou cremes
Pressdo preferida Notas apds a sessao
Notas

Data

Assinatura do especialista

Modelo de agendessa.com. Um ponto de partida, ndo é aconselhamento legal ou médico.
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