Ficha de anamnese para micropigmentacao ... ,

NO

DADOS DA CLIENTE

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

PROCEDIMENTO

Area (sobrancelha, labios, olhos) e técnica (fio a fio, shadow, nanoblading...)

SAUDE

Pergunta Sim Nao Qual/ observacao

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

Usa algum medicamento continuo?

Esta gestante ou amamentando?

O
O

Tem diabetes, hipertensao ou problema de
tireoide?

Usa anticoagulante, AAS ou corticoide?

Tem problema de coagulagao ou cicatrizagao?
Tem tendéncia a queloide?

Tem herpes labial com frequéncia? (Iabios)

Tem doenca autoimune ou imunidade baixa?

0 0aoaoaoaa
0 00ooagaga

Tem doenca infectocontagiosa?

Usa ou usou isotretinoina nos ultimos 12

meses? @] 0 Quando parou:
Faz quimioterapia ou radioterapia? 0
Ja fez micropigmentagéo ou tatuagem na area? 0 Quando:

Usa acidos ou fez peeling na regido
recentemente? O 0
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Avaliacao

Preenchido pela profissional

AVALIACAO
Fototipo ol on gm giv ov awv
Pele ONormal [—JOleosa ([JSeca (J Madura

Pigmento anterior(J Nao (O Sim — cor atual:

DESENHO E COR

Desenho aprovado pela cliente (medidas ou foto)

Pigmento: marca, cor e lote

CUIDADOS INFORMADOS

Nao molhar nem expor ao sol nos primeiros dias; nao arrancar as casquinhas; retoque em 30 a 60 dias

REGISTRO DE SESSOES

Data Sessao / retoque Pigmento / lote 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. Estou
ciente de que o resultado varia conforme a pele e de que o retoque faz parte do procedimento.

(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 identificagdo do rosto, para divulgacdo. ([J Nao autorizo.

Assinatura da cliente Assinatura da profissional
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