KARTA KONSULTACYJNA
Masaz Kobido

PROSIMY O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE INAZWISKO: ... e e
TELEFON KONTAKTOWY .o e

MIETSCOWOSC: ..ottt e e s ees e e s se s eseees
DATA UROD ZENI A . ..ottt et et et ee et e s e e e et et ee et e eneeeeeeeane
PRZEDZIAEL WIEKOWY: <20 20-30 30-40 40-50 50-60 60 >

1. Prosze zaznaczy¢ informacje o stanie zdrowia, ktore Pani/Pana dotycza.

choroba nowotworowa stany zapalne nadci$nienie miazdzyca zakrzepica

tetniaki choroba zakazna zmiany dermatologiczne leczenie dermatologiczne
Inne dolegliwoSei: ... Brak przeciwwskazan do zabiegu |:|
Operacje 1 Zabie@i W CI3ZU 12 MIESICCY . ..« u ettt ettt ettt et ettt e e e e et et ettt e et e e e e et e e et et e e e e ns

Czy posiada Pan/i implanty (w tym zebowe)? |:| TAK |:| NIE

Uczulenia/Alergie (jezeli WyStpUja PIrOSZE WYPISAC) . ... uurinitint et ett et ettt et et e e e et et e e e e e et e e e te e ere e e eeeneenaas

Czy mial/a Pan/i w ostatnich dwdch tygodniach wykonywane kwasy lub mezoterapi¢ mikroigtowa lub iglowa? .................

Czy mial/a Pan/i wstrzykiwany botoks? Jesli tak, kiedy doktadnie?............c.oouiviiiiiiiiii e

Czy mial/a Pan/i wstrzykiwany kwas hialuronowy? Jesli tak, kiedy doktadnie?..............ccoeverienieriniiiieieeece e
Czy ma Pan/i NICI PDO? ................... Jesli tak, jakie- na haki czy rozpuszczalne?...........ccccuvevvveeieienienieeiecieeieseeie e

2. Prosze zaznaczy¢ X, jakie dolegliwosci w obrebie ciala i cery u Pani/Pana wystepuja:

Bole glowy Wrazliwa cera Cienie pod oczami
Stres Naczynka Opuchnigcia pod oczami
Wiotka skora Tradzik Zmarszczki podtuzne czota
Sucha skora Bruzda nosowo-wargowa Bole karku i szyi
Opadajace kaciki ust Kurze tapki Opadajace powieki

3. Prosze podkresli¢ ktorych produktéw uzywa Pan/i do pielegnacji:
Mleczko Tonik Ptyn micelarny  Zel do mycia twarzy Kremna dzien  Krem na noc

Krem pod oczy  Peeling do twarzy Serum na dzieh Serum na noc Naturalne olejki

Data i podpis goscia

Karta konsultacyjna zostata przygotowana w celu zapewnienia najwyzszego poziomu bezpieczenstwa. Jest podstawa do wykluczenia niektorych zab:
i moga by¢ ujawniane jedynie cztonkom zespotu. .. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych .
e-mail oraz numer telefonu podany powyzej w fo ktowym. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przyjmuje¢
adres e-maili.......cooooiiiiiiiii Wycofanie przeze mnie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, kt¢

iegow zgodnie z przeciwwskazaniami. Wszystkie informacje sa poufne
... w celu przesylania informacji handlowych na moj adres
od¢ poprzez wystanie wiadomosci na

C y mencie wycc
podstawie mojej zgo

dy przed jej wycofaniem.

dokonano
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