Ficha de anamnese para depilacao Dt/ J

DADOS DA CLIENTE

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

METODO E AREAS

Método O Ceraquente (JCerafria (OLinha (O Laser/luz pulsada

Areas OAxilas OBuco ([ Virilha [OPernas [JBragos (JOutras
SAUDE

Pergunta Sim Nao Qual/ observacao

Tem alergia a cosméticos, medicamentos, latex
ou outra substancia?

a O
Usa algum medicamento continuo? @) 0
Esta gestante ou amamentando? @] 0
Tem diabetes, hipertensao ou problema de
tireoide? @] 0

Tem varizes ou problema de circulagdo na
area?

Tem diabetes ou cicatrizagao lenta?
Usa 4cidos, retinoides ou isotretinoina?
Tem feridas, micose ou inflamagdo na area?

Tem pelos encravados com frequéncia?

0O 00oaga
0O 00oaga

Tomou sol ou fez bronzeamento nos Ultimos 15

dias? Q 0 (laser/luz)
Usa medicamento fotossensibilizante?

(laser/luz) Q 0

Tem tatuagem ou pinta na area? (laser/Iuz) a 0
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Avalla(;ao Preenchido pela profissional

AVALIACAO
Fototipo ol on gm giv ov awv
Pelos OFinos (JMédios [ Grossos

Cor dos pelos (O Claros ([ Castanhos [([JEscuros
Sensibilidade (JBaixa (O Média [JAlta

CUIDADOS INFORMADOS
Evitar sol e &cidos na area; esfoliar e hidratar entre as sessdes; ndo usar desodorante logo apds (axilas)
REGISTRO DE SESSOES

Data Area / método Parametros / cera 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.

(O 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).

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

Assinatura da cliente Assinatura da profissional
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