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Registro Observaciones

MOTIVO DE LA CONSULTA:

OCUPACION:

OTRAS ACTIVIDADES:

ENEFRMEDAD O MALESTAR CRONICOS:

CIRUGIAS:  SI = NO / CAUSA Y FECHA APROX. DE LA INTERVENCION :
IMEDICAMENTOS?

JCONOCE EL SHIATSU 7

IMPRESIONES / OBSERVACIONES INICIALES -

OTRAS OBSERVACIONES :
FUEGO -

TIERRA:

METAL:

AGUA:

MADERA:

L SE OBSERVARON CAMBIOS DURANTE LA SESION 7

AL FINAL SIENTO QUE :

BOCA ARRIBA (orden) .

BOCA ABAJO (orden):

ESCUELA DE o .
VaLerie GaiLLarD

SHIATSU * NUAD " JAHARA



