Saldo m Seu espaco

Ficha de anamnese
facial

Limpeza de pele, peeling, dermaplaning e tratamentos faciais. Preencha antes do procedimento.

Nome
WhatsApp Nascimento

Procedimento Data
Tipo de pele

(Joleosa (JMista [(JSeca () Normal () Sensivel
Saude e cuidados

Tem alergia a algum cosmetico, acido ou produto de pele?
Qual?

Usa acidos ou retinoides na pele (acido glicolico, retinol, outros)?
Qual?

Usou isotretinoina (Roacutan) nos ultimos 6 meses?
Tomou sol ou se bronzeou nos ultimos dias?
Esta com acne inflamada, rosacea, dermatite ou herpes no rosto agora?

Fez peeling, laser ou outro procedimento no rosto no ultimo més?
Qual?

Esta gravida ou amamentando?

Usa remedio de uso continuo ou tem diabetes ou problema de cicatrizagéo?
Qual?

E a primeira vez que faz este procedimento?
Hdabitos
Usa protetor solar todos os dias?

Fuma?

Observacoes

() sim

() sim

() sim
() sim
() sim
() sim

() sim
() sim

() sim

() sim
() sim

Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras e que fui orientada sobre os cuidados antes e depois do
procedimento. Na duvida sobre alguma condigéo de saude, converse com o seu medico antes.

() Nao

(] Nao

() N3o
() N3o
() N3o
() Nao

() N3o
() Nao

(] Nao

() Nao
() Nao

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

compartilhadas.

Assinatura da cliente

Ficha de anamnese - facial

Profissional

Modelo gratis do Saldo Up - salaoup.com



