ANKIETA PRZEDZABIEGOWA = .

AGELESS EVERYDAY

Imie: Wiek:
Nazwisko: Telefon:

Adres: E-mail:
Miasto: Kod pocztowy:
ANKIETA

Czy jeste$ w ciqzy lub w trakcie karmienia piersig? Tak ____ Nie ____

Czy choruje Pani/Pan na jakolwiek choroby przewlekte? Tak_ _Nie_ _ Jezeli tak, jokie?

Czy nosisz soczewki kontaktowe? Tak __ __ Nie ____ (jesli tak, zdejmij je przed rozpoczgciem leczenia)

Czy masz obecnie oparzenia stoneczne/podraznienie od wiatru, $niegu/stan zapalny skéry? Tak Nie

Czy korzystasz z solarium? Tak ____ Nie ____ (jesli tak, kiedy bytostatniraz______________________ )

Czy obecnie stosujesz terapie aktywng witaming A? Tak Nie ____ (kiedy zostata zakonczona kuracja_ _ ______ )

Czy obecnie stosujesz hydrokortyzon? Tak Nie Jak dtugo?

(przerwaé stosowanie na 10 dni przed i po leczeniu)

Czy miates peeling chemiczny lub inny rodzaj zabiegu z uzyciem urzgdzenia medycznego? Tak ___ _ Nie

Jezeli tak, kiedy?

Czy stosujesz wypetniacze, kolagen lub zastrzyki z botoksu? Tak ___ _ Nie

Jezeli tak, kiedy byt ostatni zabieg?

Czy miate$ ostatnio nici PDO? Tak Nie Jezeli tak, kiedy byt ostatni zabieg?

Czy miate$ ostatnio operacje ? Tak _ Nie Opisz:

Jak dawno temu?

Czy miatas ostatnio laserowy resurfacing? Tak ____ Nie ____Kiedy? ___________ Jakiegorodzaju? __________
Czy uprawiasz intensywny aerobik lub sport? Tak ____ Nie ____ Jakiegorodzaju? _________________________
Czy palisz papierosy? Tak ____ Nie ____

Czy masz opryszczke/pecherze gorqgczkowe? Tak ____ Nie ____ Ostatniainfekcjo? ________________________

Czy jeste$ uczulony lub wrazliwy na jakiekolwiek sktadniki; Jesli tak, jakie?

Czy jeste$ wrazliwy na produkty na bazie alkoholu? Tak__ _ _ Nie

Czy przyjmujesz obecnie jakies leki? (antybiotyki, przeciwbélowe, przeciwgorgczkowe)

Czy kiedykolwiek miatas/es reakcje alergiczng bqdz inng po zabiegu kosmetycznym/estetycznym Tak____ Nie____

Data i podpis osoby wypetniajgcej ankiete Podpis osoby przyjmujgcej ankiete
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