Ubungssitzungen Lomi Lomi Nui

Name: Massierende/r KlientIn

Datum

Vorgesprdch

Massage
(Ablauf, e

Unsicherheiten,
Stdrken und = e e
Schwdchen...)
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Nachgesprdch

Dauer der Massage

Spezielles

Kommentar

Unterschrift
Massierende/r = oo

(Diese Daten werden von AlohaSpirit vertraulich behandelt und dienen einzig der Priifungsvorbereitung)
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