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エステティシャン クライアント インテーク
顔面治療、肌分析、美容サービスのための包括的なスキンケア インテーク フォーム

クライアント情報

名前 * 姓 *

メールアドレス * 電話番号 *

生年月日 *

YYYY年MM月DD日

肌分析

肌質をどのように説明しますか？ *
乾性 — つっぱり感があり、皮むけの可能性あり 脂性 — 光沢があり、毛穴が目立つ
混合肌 — Tゾーンは脂性、頬は乾性 普通肌 — バランスが取れており、問題が少ない
敏感肌 — 刺激を受けやすく、反応しやすい 脱水肌 — 水分不足だが、脂性のままの可能性あり

主な肌の悩みは何ですか？(該当するものをすべて選択) *
ニキビ / 吹き出物 肌の老化 / 小ジワ / シワ 色素沈着 / シミ
赤み / 酒さ くすみ / 肌色のムラ ざらつき / 毛穴の開き
乾燥 / 皮むけ 紫外線ダメージ ニキビ跡
目の下のくま / まぶたのむくみ 黒ずみ / 毛穴詰まり

どのような結果を希望していますか？ *

肌と施術の履歴

現在のスキンケアルーティンを説明してください *

以前にプロのフェイシャルトリートメントを受けたことはありますか？ *
はい、定期的に はい、時々 いいえ、初めてです
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過去4週間以内に以下のいずれかを受けましたか？
ケミカルピーリング マイクロニードリング レーザー治療
マイクロダーマブレーション ボトックスまたはフィラー 顔のワックス脱毛
上記のいずれでもない

処方スキンケア製品を使用していますか？

健康情報

以下のいずれかの症状がありますか？
湿疹 乾癬 酒さ（診断済み）
ヘルペス / 単純疱疹 糖尿病 自己免疫疾患
がん（現在治療中またはその途中） ケロイド瘢痕の既往歴 妊娠中または授乳中
上記のいずれでもない

既知のアレルギー（スキンケア成分、ラテックス、香料等） *

現在の医薬品（サプリメント含む）

過去6ヶ月以内にアキュテイン（イソトレチノイン）を服用しましたか？ *
はい いいえ

サービス選択

興味のあるサービス *
基本 / クラシックフェイシャル ディープクレンジングフェイシャル
ハイドラフェイシャル エイジングケアフェイシャル
ブライトニング / 色素沈着フェイシャル ニキビフェイシャル
敏感肌フェイシャル ダーマプレーニング
LED光線療法 酸素フェイシャル
カスタム / エステティシャンの推奨

施術ログ
オフィス使用のみ

日付 ステップ 製品 注記

エントリー 1

エントリー 2
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日付 ステップ 製品 注記

エントリー 3

エントリー 4

エントリー 5

エントリー 6

同意と署名

提供された情報が正確かつ完全であることを証明します。エステティシャンが施術をカスタマイズするためにこの情報を使用す
ることを理解しています。上記で選択したスキンケアサービスに同意し、結果は個人によって異なることを理解しています。施
術中に不快感がある場合は、エステティシャンに報告することに同意します。

上記の情報を読んで理解したことを確認し、インフォームドコンセントを与えます。

上記の情報を読んで理
解しました:

署名 日付

名前を記入

日付 *

YYYY年MM月DD日

このフォームはConsentifyから無料で提供されています
Consentifyはこのようなフォームをデジタル同意書に変換し、クライアントがQRコードで自分のスマートフォンから署名できるようにしま

す。自動PDF生成、禁忌フラグ、暗号化されたストレージが含まれます。無料プランは https://getconsentify.com から利用可能です。

テンプレートのみ。使用前に、ご自身の所属する専門家または法務顧問に確認してください。要件は管轄区域および実践内容によって異な
ります。


