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KOSMETOLOGIA HOLISTYCZNA

Data: .o

Karta Klienta do zabiegow pielegnacyjnych

Imie i nazwisko Data urodzenia Telefon e-mail

Czesé ogodlna:

Jesli tak, prosze podac

Tak | Nie nazwe zabiegu i date

Czy w przesztosci korzystata Pani/Pan z ustug O O
gabinetu kosmetycznego lub medycyny estetycznej?

Jesli tak, prosze podac
Tak | Nie nazwe lekow
lub rodzaj terapii

Czy obecnie stosuje Pani/Pan leczenie O O
dermatologiczne?

Tak | Nie Jesli tak, prosze podacd

jakie
Czy ma Pani/Pan alergie na sktadniki kosmetykow O O
lub leki?
Tak | Nie Jesli tak, proszq, poda¢é
nazwe lekéw
Czy jest Pani/Pan w trakcie leczenia o | O

farmakologicznego?

Pytania dotyczace skory i pielegnacji:

Pytanie

O Sucha O Ttusta O Mieszana O Wrazliwa

O Dojrzata O Przebarwienia O Zmarszczki

O Sucha O Utrata jedrnosci OO Nadwaga

Jak opiszesz swojg skore ciata? O Zatrzymanie wody O Obrzeki O Cellulit O Rozstepy

O Naczynka

Czy masz tendencje do? O Rozszerzone naczynka O Rumien, tragdzik rézowaty

O Tradzik, zanieczyszczone pory O Przebarwienia, plamy
O Zmarszczki, utrata gestosci skéry O Alergia, wrazliwos¢
O Rozszerzone pory

Jak opiszesz swojg skére twarzy?

Skin&Soul
Kosmetologia Holistyczna 14-100 Ostréda tel. +48 690 534 977 NIP: 7411910960

Ewelina Gredzinska ul. Sienkiewicza 12/4 e-mail: gabinet@skinandsoul.pl REGON: 540460568
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KOSMETOLOGIA HOLISTYCZNA

Przeciwwskazania do zabiegéw:

Prosze zaznaczyg, jesli wystepujg u Ciebie ponizsze stany:

O Cigza, karmienie piersig

O Swieze blizny lub rany na obszarze zabiegu

O Wszystkie stany chorobowe przebiegajgce
z wysoka temperaturg ciata (powyzej 38°C),
ostre i podostre stany zapalne

O Pourazowe wylewy w stawach i miesniach
(do 3 dni od urazu)

O Cukrzyca O Wystepowanie metalowych implantow
w obszarze wykonywania zabiegow
O Padaczka O Choroba wrzodowa z krwawieniami

O Nadcis$nienie tetnicze

O Kamica watrobowa i nerkowa

O Choroby nowotworowe ztosliwe
i nieztosliwe (w trakcie leczenia lub do 5 lat od
wyleczenia)

O Stany alergiczne, zmiany dermatologiczne
(np. pokrzywka)

O Stany zapalne skory (np. trgdzik ropowiczy,
egzema, tuszczyca)

O Alergia na kosmetyki do pielegnacji twarzy
i ciata

O Przerwanie ciggtosci skory, wczesny okres
po ztamaniach, skreceniach i zwichnieciach,
blizny

O Choroby autoimmunologiczne (np. toczen,
tarczyca, reumatoidalne zapalenie stawow)

O Zabiegi medycyny estetycznej w ostatnich
6 miesigcach

O Zaburzenia krzepniecia krwi, zylaki,
krwotoki i tendencja do nich

O R6znego rodzaju infekcje, szczepienia
w ostatnich 48h

O Implanty, rozrusznik serca lub inne
urzgdzenia elektroniczne

O Zapalenie zyt, zakrzepica zyt

O Choroby serca, tetniaki, Swieze zakrzepy

O Opryszczka aktywna

O Przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych

O Infekcje wirusowe, bakteryjne lub
grzybicze skory

O Przebyta lub planowana terapia z uzyciem
retinoidéw (do 6 miesiecy od zakoriczenia)

Zgoda na zabieg

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i wyrazam zgode na wykonanie
zabiegu kosmetycznego. Zostatam poinformowana o mozliwych przeciwwskazaniach oraz

zaleceniach przed i po zabiegu.

Podpis klienta

Podpis osoby wykonujacej zabieg

Skin&Soul
Kosmetologia Holistyczna 14-100 Ostréda

ul. Sienkiewicza 12/4

tel. +48 690 534 977
e-mail: gabinet@skinandsoul.pl

NIP: 7411910260
REGON: 540460568

Ewelina Gredzinska
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Data Nazwa zabiegu Uwagi Podpis

Skin&Soul
Kosmetologia Holistyczna 14-100 Ostréda tel. +48 690 534 977 NIP: 7411910960

Ewelina Gredzinska ul. Sienkiewicza 12/4 e-mail: gabinet@skinandsoul.pl REGON: 540460568
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