Ficha de anamnese corporal oote

NO

DADOS DA CLIENTE

Nome completo Data de nascimento
Telefone / WhatsApp E-mail Profissao
Endereco Como nos conheceu

OBJETIVO DO TRATAMENTO

Queixa principal (gordura localizada, celulite, flacidez, retencéo, pds-operatério...)

Regides a tratar

SAUDE

Pergunta Sim Nao AQual/ observacao

Tem alergia a cosméticos, medicamentos, latex

ou outra substancia? O 0
Usa algum medicamento continuo? @] 0
Esta gestante ou amamentando? O O
Tem diabetes, hipertensao ou problema de

tireoide? O O

Tem problema circulatério, varizes ou
trombose?

Tem problema cardiaco ou usa marcapasso?
Tem implante metélico ou protese?

Tem problema renal ou hepatico?

Fez cirurgia nos ultimos 12 meses? Qual e quando:

Tem hérnia, lesao ou dor na regido a tratar?

Tem doenca de pele ou ferida na regiao?

0 O0OO0OO0OOoo~o
0 0O00O0O0Oo~o

Esta em tratamento médico?

HABITOS

Atividade fisica (O N&o pratica ([J1-2x/semana (J 3x ou mais
Alimentacao O Equilibrada Olrregular (O Faz dieta

Agua por dia OMenosde1L O1a2L (OMaisde2L
Fuma ONao OSim

Intestino ORegular OPreso (O Solto
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Avalla(;ao Preenchido pela profissional

MEDIDAS

Peso kg Altura m IMC

Regiao Inicio Sessao Sessao Final
BracoD/E

Busto

Cintura

Abdbémen

Quadril

CoxaD/E

AVALIACAO

Celulite (grau) al on om awv

Flacidez OLeve [Moderada (O Acentuada
Retencao ONao OLeve ([OAcentuada
Estrias ONao OJRosadas [JBrancas

Protocolo indicado e nimero de sessoes

REGISTRO DE SESSOES

Data Procedimento Aparelho / ativos Observacoes Visto

DECLARACAO E CONSENTIMENTO

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e que fui informada sobre o procedimento, seus cuidados e possiveis reagdes.
Comprometo-me a avisar a profissional sobre qualquer mudanga no meu estado de salde ou nos medicamentos que uso.

(D Autorizo o uso dos meus dados pessoais e de salde exclusivamente para a realizagdo e o acompanhamento dos meus
atendimentos, conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°® 13.709/2018).

O Autorizo o uso de fotos do antes e depois, sem identificagdo do rosto, para divulgacdo. (J Nao autorizo.

Assinatura da cliente Assinatura da profissional
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