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Estética, retengdo de liquido, gestante e pds-operatorio. Preencha antes da primeira sesséo.
Nome
WhatsApp Nascimento
Objetivo
() Estética () Retencdodeliquido (] Gestante (] Pos-operatorio () Outro:
Cirurgia e data Liberagdo médica?
Saude
Ja teve trombose ou embolia? () sim (] Nao
Tem problema no corag&o, nos rins ou na tireoide? C] Sim E] Nao
Qual?
Tem presséo alta? () sim (] Nao
Esta com febre, infecgdo ou ferida na pele? C] Sim C] Nao
Faz ou fez tratamento de cancer? () sim (] Nzo
Estéa gravida? () sim () Nao
Semanas e se 0 medico liberou:
Usa remedio de uso continuo ou tem alergia a creme ou 6leo? () sim (] Nao
Qual?
Hdabitos
Agua por dia Intestino funciona bem?

Atividade fisica

Medidas

Regicio 19 sessdo Data Data m

Abdoémen
Cintura
Quadril
Coxa

Panturrilha

Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras. No pos-operatorio, sigo a orientagdo do meu medico e aviso a
profissional se algo mudar.

Estas informacdes s&o de saude e ficam s com a equipe que atende, para cuidar do seu atendimento (LGPD, Lei 13.709/2018). N&o s&o
compartilhadas.

Assinatura da cliente Profissional
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