Prijem klientu od esteticky

Komplexni formular péce o plet pro oblicejové procedury, analyzu pleti a estetické sluzby

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *
E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Analyza pleti

Jak byste popsali svij typ pleti? *

[] Sucha - pUsobi natésno, mlze se loupat

[ ] Mastnd - leskla, rozsirené péry

[ ] Kombinovana - mastna T-zdna, suché lice

[ ] Normalni - vyrovnand, minimalini problémy

[] Citlivd - snadno podrazdénd, reaktivni

[] Dehydratovanéa - postrada vihkost, ale méze byt stale mastna

Jaké jsou vase hlavni problémy s pleti? (vyberte vSechny, které plati) *
[] Akné / Vyrazka [] Starnuti / Jemné linky / Vrasky
[ ] Hyperpigmentace / Tmavé skvrny [ | Z&ervenani/ Rosacea

[ ] Matnost / Nerovhomérny tén [ ] Hrubé textura / Velké péry
[ ] Suchost / Odlupovani [] Slune¢né poskozeni
[ ] Jizvy po akné [ ] Tmavé kruhy / Otekliny pod o¢ima

[[] Cerné te¢ky / Ucpani pérd

Jakych vysledkl se chcete dosdhnout? *

Historie pleti a procedur

Popiste vasi soucasnou rutinu péce o plet *
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Prijem klientl od estetic¢ky

Méli jste predtim profesiondini oblicejové procedury? *
[ ] Ano, pravidelné [] Ano, prilezitostné [ ] Ne, je to mQj prvni

Méli jste nékterou z ndsledujicich procedur v poslednich 4 tydnech?

[ ] Chemicky peeling [] Mikronéstroj [] Laserové lécba

[ ] Mikrodermabraze [ ] Botox nebo vypln [ ] Depilace obliceje voskem
[] Nic z vySe uvedeného

Pouzivate néjaké recepturizované pripravky na plet?

Zdravotni informace

Méte néktery z nasledujicich stavd?

[ ] Ekzém [ ] Psoridza

[] Rosacea (diagnostikovano) [ ] Herpes labialis / Herpes simplex
[ ] Diabetes [] Autoimunitni porucha

[ ] Rakovina (soucasné nebo v [écbé) [ | Historie keloidnich jizev

[] Téhotné& nebo kojici [] Nic z vySe uvedeného

Znamé alergies (ingredience péce o plet, latex, vané atd.) *

Soucasné Iéky (véetné doplnkd stravy)

UZivali jste Accutane (isotretinoin) v poslednich 6 mésicich? *

[] Ano [] Ne

Vybér sluzby

Sluzby které vas zajimaiji *

[ ] zakladni / Klasicky obli¢ejovy peeling [ ] Hluboké cisténi obliceje

[ ] HydraFacial [ ] Anti-aging oblicejovy peeling
[ ] Rozjasnéni/ Oblicejovy peeling na hyperpigmentaci [ | Obli¢ejovy peeling na akné
[ ] Oblicejovy peeling na citlivou plet [ ] Dermaplaning

[] LED svételnd terapie [] Kyslikovy oblicejovy peeling

[ ] Vlastni / Doporuceni esteticky
Protokol sluzby
Pouze pro interni potrebu
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Prijem klientl od estetic¢ky
Datum Krok Pripravek Poznamky
Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zéznam 4
Zaznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis

Potvrzuji, Zze poskytnuté informace jsou presné a Uplné. Rozumim, ze moje esteticka bude pouzivat tyto informace

k prizplisobeni mé procedury. Souhlasim se zvolenou péci o plet a rozumim, Ze vysledky se liSi podle jednotlivce.
Souhlasim s tim, ze budu informovat esteti¢ku o jakychkoli neprijemnostech béhem procedury.

Potvrzuji, Ze jsem si precetl/a a rozumim vyse uvedenym informacim a dany souhlas.

PrecCetl/a jsem a rozumim vySe uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitalni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plén je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se lisi podle jurisdikce a typu praxe.
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