
 

 

 
 

Intakeformulier  
 

Voornaam: ____________________________________________ 

Achternaam: ____________________________________________ 

Geboortedatum (DD/MM/JJJJ):  _________________________________ 

Woonplaats: ____________________________________________ 

Telefoonnummer:  _________________________________________ 

E-mailadres:  ____________________________________________ 

 

 

Hebt u al eens eerder een massage geboekt?  Ja / Nee  

Zo ja, wat voor soort massage was dat? _____________________________________________________________ 

 

Hoe hebt u de massagepraktijk Nexus gevonden? Internet / Social media / vrienden of familie  

Anders: __________________________________________________________________________________________ 

 

Welke massage heeft uw voorkeur:  

0                 Gezichtsmassage     aantal minuten:15 minuten      €15,00 

0                 Rugmassage      aantal minuten: 30 minuten      €30,00 

0                 Massage Ledematen (schouders, armen, benen en voeten)  aantal minuten: 30 minuten     €30,00 

0                 Deep tissue behandeling    aantal minuten: 30 minuten      €40,00 

0                 Holistische ontspanningsmassage   aantal minuten: 60 minuten      .60,00 

 

Zijn er lichaamsgebieden waar u graag aandacht aan wilt hebben? Bijvoorbeeld rug, schouders, nek  

Anders: __________________________________________________________________________________________ 

 

Zijn er lichaamsgebieden waar u liever niet aangeraakt wilt worden? Voeten / benen / billen / rug / 
schouders / nek / hoofd / gezicht/ borstkas / buik / armen / handen  

 

Hebt u verwachtingen van de massage? Ja / Nee 

Zo ja, welke?______________________________________________________________________________________ 

 

Hebt u allergieën? Deze vraag wordt gesteld i.v.m. gebruik van massageolie.  

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hebt u pijnklachten? Ja / Nee  

Massagepraktijk 

Nexus 

Leeuwarden 

 

 



Zo ja, welk lichaamsgebied en hoe zijn de klachten ontstaan (plotseling of in verloop van tijd): 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

 

Bent u onder behandeling van een specialist, zoals een dokter, fysiotherapeut, psycholoog etc.? Ja / Nee 

Zo ja, welke behandelaar / behandelaren? ___________________________________________________________ 

 

Bent u zwanger? Ja / Nee  

Zo ja, welk trimester?___________________________________  

 

Gebruikt u medicijnen, zoals pijnstillers, antidepressiva , antibiotica, bloedverdunners, 
ontstekingsremmers?  Ja / Nee  

Zo ja, welke medicatie gebruikt u? __________________________________________________________________ 

 
Zijn er nog dingen die ik (als masseur) zou moeten weten dat nog niet aan bod is gekomen? Ja / Nee  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 


