Formularz przyjecia klienta - Estetyczka

Kompleksowy formularz przyjecia klienta do zabiegu pielegnacji skéry, analizy skéry i ustug estetycznych

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *
Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Analiza skéry

Jak bys opisat(a) swoj typ skory? *

[] Sucha — napieta, moze sie ztuszczy¢ [] Ttusta — btyszczaca, rozszerzone pory
[ ] Mieszana — ttusta strefa T, suche policzki [ ] Normalna — wywazona, minimalne problemy
[ ] Wrazliwa — tatwo drazniona, reaktywna [ ] Odwodniona — brakuje wilgoci, ale moze by¢ ttusta

Jakie sg Twoje gtéwne problemy skéry? (zaznacz wszystkie, ktére sie dotyczg) *

[ ] Tradzik / Wysypki [ ] Starzenie sie / Drobne zmarszczki / Zmarszczki
[] Hiperpigmentacja / Ciemne plamy [ ] Zaczerwienienie / Réza

[ ] Matowosc¢ / Nieréwny ton [ ] Szorstka tekstura / Duze pory

[ ] Suchos¢ / tuszczycie [ ] Fotostarzenie

[ ] Blizny potradzikowe [ ] Cienie pod oczami / Opuchlizna

[ ] Zaskérniki / Zanieczyszczenia

Jakie rezultaty chciatbys/chciataby$ osiagng¢? *

Historia skdry i zabiegow

Opisz swojg obecna rutyne pielegnacji skéry *

Czy kiedykolwiek miates/miatas profesjonalne zabiegi twarzy? *
[ ] Tak, regularnie [ ] Tak, okazjonalnie [ ] Nie, to méj pierwszy zabieg
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Czy wykonates/wykonatas ktérys z ponizszych zabiegéw w ostatnich 4 tygodniach?

[ ] Peeling chemiczny [ ] Microneedling [ ] Zabieg laserowy

[ ] Mikrodermabrazja [ ] Botoks lub wypetniacz [ ] Depilacja woskiem twarzy
[] Zaden z powyzszych

Czy uzywasz produktéw do pielegnacji skéry dostepnych na recepte?

Informacje zdrowotne

Czy masz ktérys z ponizszych stanéw?

[ ] Atopowe zapalenie skéry [ ] tuszczyca

[] Réza (zdiagnozowana) [ ] Opryszczka / Opryszczka simpleks
[ ] Cukrzyca [ ] Choroba autoimmunologiczna

[ ] Nowotwdr (aktualny lub w trakcie leczenia) [ | Historia bliznowacenia keloidalnego
[ ] W cigzy lub karmiaca [ ] Zaden z powyzszych

Znane alergie (sktadniki do pielegnacji skéry, lateks, zapachy itp.) *
Biezace leki (w tym suplementy)

Czy brates$/bratas Accutane (izotretinoine) w ciggu ostatnich 6 miesiecy? *

[] Tak [] Nie

Wybor ustug

Interesujace Cie ustugi *

[ ] Zabieg podstawowy / klasyczny [ ] Zabieg gtebokie oczyszczania
[ ] HydraFacial [ ] Zabiegi anti-aging

[ ] Zabiegi rozjasniajacy / do hiperpigmentacji [ | Zabiegi na tradzik

[] Zabiegi dla skéry wrazliwej [ ] Dermaplaning

[ ] Terapia sSwiattem LED [ ] Zabiegi tlenowy

[] Niestandardowy / Rekomendacja estetyczki

Dziennik zabiegéw

Tylko do uzytku wewnetrznego

Data Krok Produkt Uwagi

Whpis 1
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Data Krok Produkt Uwagi
Wpis 2
Whpis 3
Whpis 4
Wpis 5

Wopis 6

Zgoda i podpis

Poswiadczam, ze podane informacje sg doktadne i kompletne. Rozumiem, Zze moja estetyczka bedzie korzystac z
tych informacji w celu dostosowania zabiegu do moich potrzeb. Wyrazam zgode na zabiegi pielegnacji skéry
wymienione powyzej i rozumiem, ze wyniki réznig sie w zaleznosci od osoby. Zgadzam sie powiadomi¢ estetyczke
o ewentualnym dyskomforcie podczas zabiegu.

Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje i daje Swiadomg zgode.

Przeczytatem i rozumiem powyzsze informacje:

Podpis Data

Drukowane imie i nazwisko

Data *

DD / MM / RRRR

Ten formularz zostat bezptatnie udostepniony przez Consentify
Consentify zamienia formularze takie jak ten w cyfrowg zgode, ktérg Twoi klienci podpisujg na wiasnym telefonie za pomoca
kodu QR — z automatycznymi plikami PDF, flagami przeciwwskazan i zaszyfrowana pamiecig. Darmowy plan dostepny na
https://getconsentify.com.

Tylko szablon. Przed uzyciem zapoznaj sie z wtasnym licencjonowanym specjalista lub doradcg prawnym; wymagania réznia
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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