Ficha de anamnese de depilacio Estabelecimento:

IDENTIFICACAO

Nome completo: Data de nascimento: / /
Telefone / WhatsApp: Profissé&o:

Data do atendimento: / / Como a cliente chegou ate vocé:
PROCEDIMENTO

Método: [J Ceraquente ([ Cerafriaouroll-on (J Linha [ Laser [J Luzpulsada

Regides a depilar:

Como costuma se depilar: (J Ladmina (J Cera [ Creme (O Aparelhoelétrico (J Laser
SAUDE E PELE

Esta gravida ou amamentando? (J Nao (J Sim:

Tem alergia a cera, cosmeticos ou medicamentos? (J Nao (J Sim:

Usa acido na pele ou tomou isotretinoina nos ultimos 6 meses? [J Nao [J Sim:

Tomou sol ou fez bronzeamento nos ultimos 15 dias? (J Ndo (J Sim:

Usa medicamento de uso continuo? [J Ndo [] Sim:

Tem diabetes, presséao alta ou problema de tireoide? [J Nao [J Sim:

Tem varizes ou problema de circulagéo naregidgo? [J Nao [J Sim:

Tem ou ja teve herpes naregido? (J Nao (J Sim:

Tem foliculite ou pelos encravados com frequéncia? (J Nao (J Sim:

Tem ferida, mancha, verruga ou sinal naregido? [J Nao [J Sim:

Tem vitiligo ou tendéncia a queloide? [J Ndo ([J Sim:

LASER E LUZ PULSADA
Fototipo (preenchido pela profissional): OO O OwW ON OV OV
Cordopelo: (OJ Preto ([ Castanho ([ Loiro (JRuivo [J Branco

Usou cera, pinga ou linha na regido nos ultimos 30 dias? [J Ndo [J Sim:

Tomou antibidtico ou outro medicamento novo nos Ultimos 15 dias? [(J Nao (J Sim:

Tem tatuagem ou micropigmentacdo naregido? (J Nao (J Sim:




ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES

Data Regido

Método e pardmetros

Reacéo dapele

Rubrica

DECLARACAO

Declaro que as informacdes acima sdo verdadeiras e que fui orientada(o) sobre o procedimento, os cuidados
antes e depois e os resultados esperados. Autorizo o uso destes dados somente para 0 meu atendimento.
Estou ciente dos cuidados depois da depilagc&o e de que devo avisar sobre exposi¢cdo ao sol e medicamentos

Novos antes de cada sess3ao.

Assinatura do(a) cliente

Modelo gratuito para adaptar ao seu atendimento. N&o € protocolo clinico nem termo de consentimento.

estetiacrm.com.br/ferramentas/fichas-de-anamnese

Assinatura do(a) profissional



