Ficha de anamnese de manicure e pedicure . ciecimento:

IDENTIFICACAO

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

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

Servigo de hoje:
(J Manicure [J Pedicure [J Esmaltacdoemgel [J Alongamento (J Manutencdo [ Remogao
[J Spadospes [J Plasticados pes

Formato: [J Quadrado [J Redondo (J Oval [J Amendoado [J Bailarina (O Stiletto
Cuticula: (J Retirar (J Soempurrar (J N&o mexer
SAUDE

Temdiabetes? ([J Ndo [J Sim:

Tem varizes ou problema de circulacdo? (J Nao [ Sim:

Usa anticoagulante ou AAS todos os dias? (J Ndo [J Sim:

Tem alergia a esmalte, acetona, gel, acrilico ou latex? (J Ndo (J Sim:

Ja teve reagéo a alongamento ou esmaltagdoemgel? (J Nao (J Sim:

Tem ou teve micose de unha ou frieira? (J Nao (J Sim:

Temunhaencravada? (J Nao [J Sim:

Tem psoriase ou dermatite nas méos ounos pées? [J Nao [J Sim:

Estagravida? [J Ndo [J Sim:

Esta em quimioterapia? [J Nado [J Sim:

HABITOS

Roi as unhas ou tiraa cuticula? (J Nao [ Sim:

Fica com as m&os na agua ou em produtos de limpeza? [J Nado [J Sim:

Usaluvas para limparacasa? (J Nao (J Sim:

Pratica esporte que forca as unhas ou os pés? [J Ndo [J Sim:

AVALIACAO (PREENCHIDA PELA PROFISSIONAL)
Unhas: [ Normais (] Fracas (J Descamando [(J Commanchas [J Onduladas [] Descoladas

Observagoes




ACOMPANHAMENTO DOS ATENDIMENTOS

Data Servico

Material e cor

Observacodes

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 de que devo avisar a profissional se notar dor, descolamento ou mudanga de cor nas unhas
depois do atendimento.

Assinatura do(a) cliente

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

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

Assinatura do(a) profissional



