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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DÍA: _____  MES_____   AÑO_____                                                   
GÉNERO:   M___
F ___
FECHA DE NACIMIENTO:    DÍA: _____  MES_____   AÑO_____                                                   
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NOMBRE(S): _______________________     APELLIDOS: _______________________
CARGO: ___________________________     DEPENDENCIA: _____________________
E-MAIL:   __________________________     EXT:    ____________________  

	
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	Alergias
	
	
	

	Artrosis
	
	
	

	Implantes 
	
	
	

	Hipertensión
	
	
	

	Túnel Carpiano
	
	
	

	Anticonceptivo  Yade
	
	
	

	Afecciones cutáneas
	
	
	

	Lesión de columna
	
	
	

	Estado de Embarazo
	
	
	

	Trombos- Circulación
	
	
	

	Afecciones Cardiacas 
	
	
	

	Cirugías recientes
	
	
	



Indique el  lugar del cuerpo donde acumula mayor tensión muscular: ____________________

 
Yo he sido cuestionado sobre mis antecedentes médicos, familiares y personales que pueden ocasionar riesgo para mi salud con la práctica de Masaje terapéutico, estiramiento e higiene postural  y he sido  informado sobre sus beneficios, efectos y contraindicaciones. Asumo toda responsabilidad. Declaro que en uso de mis facultades mentales y físicas, autorizo a  _________________________________________ para ejecutar maniobras y aplicar técnicas de Masaje Corporal sobre mi cuerpo. Notifico que toda la información es veraz y completa.
Firma Servidor: __________________________       Firma quien realizó procedimiento: _________                                     

C.C:                                                                                      C.C:

                      
DATOS PERSONALES





ANTECEDENTES DE SALUD





EJERCICIO PERSONALIZADO





CONSENTIMIENTO INFORMADO








