WYWIAD KOSMETYCZNY - WZOR

Imie i nazwisko klienta :

Data urodzenia :

Telefon kontaktowy :

Informacje o skorze:

1. Rodzaj skéry (np. sucha, ttusta, mieszana, wrazliwa):

2. Problemy skorne (np. tradzik, przebarwienia, zaczerwienienia):

3. Alergie lub uczulenia na kosmetyki lub sktadniki:

4. Aktualne stosowane kosmetyki i zabiegi:

Informacje o zdrowiu klienta:

5. Choroby przewlekte (np. cukrzyca, nadcisnienie):

6. Leki przyjmowane aktualnie:

7. Cigza lub karmienie piersia:

8. Inne wazne informacje zdrowotne:

Zgody klienta:
9. Wyrazam zgode na wykonanie zabiegéw kosmetycznych zgodnie z zaleceniami specjalisty.

10. Oswiadczam, ze udzielitem/udzielitam prawdziwych informaciji dotyczacych mojego stanu zdrowia.

11. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwych skutkach ubocznych i
przeciwwskazaniach.



PODPIS KLIENTA PODPIS SPECJALISTY

Podpis : Podpis :




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://dokumenty-pro.comwywiad-kosmetyczny-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://dokumenty-pro.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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