Estetikklientens Intag

Omfattande hudvardsformular for ansiktsbehandlingar, hudanalys och estetiska tjanster

Klientinformation

Férnamn * Efternamn *
E-postadress * Telefonnummer *

Fodelsedatum *

AAAA /MM / DD

LU ELENWES]

Hur skulle du beskriva din hudtyp? *

[] Torr — ké&nns stram, kan flagna

[ ] Fet — glanser, forstorade porer

[ ] Kombinerad — fet T-zon, torra kinder

[ ] Normal — balanserad, minimala problem

[] Kénslig — latt irriterad, reaktiv

[ ] Dehydrerad — saknar fukt men kan fortfarande vara fet

Vilka ar dina primara hudproblem? (valj alla som galler) *

[ ] Akne / Utbrott [] Aldrande / Fina linjer / Rynkor

[ ] Hyperpimentation / Mérka flackar [ ] Rodnad / Rosacea

[ ] Mérk glans / Ojamn ton [ ] Grov textur / Stora porer

[ ] Torrhet/ Flagnande [] Solskador

[ ] Acnearr [ ] Morka ringar under égonen / Svullnad

[] Svarta prickar / Tilltappt hud

Vilka resultat hoppas du uppna? *

Hud- och Behandlingshistorik

Beskriv din nuvarande hudvardsrutin *
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Har du haft professionella ansiktsbehandlingar innan? *
[ Ja, regelbundet [] Ja, d& och d& [] Nej, det har &r mitt férsta

Har du fatt ndgon av foljande behandlingar under de senaste 4 veckorna?
[] Kemisk peeling [ ] Microneedling [ ] Laserbehandling

[ ] Mikrodermabrasion [ | Botox eller filler [ ] Ansiktsvaxning

[] Ingen av ovanstdende

Anvander du ndgon receptbelagd hudvard?

Halsoinformation

Har du ndgot av féljande tillstand?

[ ] Eksem [ ] Psoriasis
[] Rosacea (diagnostiserad) [] Munherpes / Herpes simplex
[ ] Diabetes [ ] Autoimmun sjukdom

[ ] Cancer (aktuell eller under behandling) [ | Historia av keloidarr
[] Gravid eller ammar [] Ingen av ovanstdende

Kanda allergier (hudvardskomponenter, latex, dofter, osv.) *
Nuvarande lakemedel (inklusive kosttillskott)

Har du tagit Accutane (isotretinoin) under de senaste 6 m&naderna? *

[]Ja [ Nej

Tjanstval

Intressanta Tjanster *
[] Grundlaggande / Klassisk Ansiktsvard [] Djuprengérande Ansiktsvard

[ ] HydraFacial [] Anti-Aging Ansiktsvard
[] Ljusande / Pigmenteringsansiktsvard [] Acne-ansiktsvard

[] Kéanslig Hudansiktsvard [ ] Dermaplaning

[ ] LED-ljustterapi [] Syreansiktsvard

[ ] Anpassad / Estetikerns Rekommendation

Tjanstelogg

Endast for kontorsbruk
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Datum Steg Produkt Anteckningar
Posten 1
Posten 2
Posten 3
Posten 4
Posten 5

Posten 6

Samtycke och Underskrift

Jag intygar att informationen som angetts ar korrekt och fullstdndig. Jag forstar att min estetiker kommer att
anvanda denna information fér att anpassa min behandling. Jag samtycker till de hudvardsbehandlingar som valts
ovan och férstar att resultaten varierar mellan individer. Jag gar med pa att meddela estetikern om eventuell
obehag under behandlingen.

Jag bekréftar att jag har last och forstar ovanstaende information och ger mitt informerade samtycke.

Jag har Iast och foérstar ovanstaende information:

Underskrift Datum

Namn i tryckbokstaver

Datum *

ARAA / MM / DD

Denna blankett tillhandahoélls kostnadsfritt av Consentify
Consentify omvandlar blanketter som denna till digitalt samtycke som dina klienter signerar pa sin egen telefon via QR-kod
— med automatiska PDF-filer, kontraindikationsflaggor och krypterad lagring. Gratis plan tillgéanglig pa
https://getconsentify.com.

Mall endast. Granska tillsammans med din egen licensierad yrkesperson eller juridisk rédgivare innan anvandning; kraven
varierar beroende pa jurisdiktion och verksamhet.
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