Ficha de Anamnese Facial

Dados Pessoais

| Data : | / Idade
Nome : Sexo :
Endereco : Data Nasc :
Bairro : Cidade: CEP:
Fones : | Res: Comercial: Profissao :
Etnia : Est. Civil : E-mail
Indicacio :
Motivo da Visita :
Em caso de emergéncia avisar:
Nome : Telefone:
Médico : Telefone:
Convénio Méd. : ‘ Cart: Hospital:
Historico
Fez tratamento estético anterior ? as aN Qual ?
Antecedentes alérgicos ? as AN Quais ?
Funcionamento intestinal regular? as AN Obs.:
Pratica esportes? as anN Quais ?
E fumante? as AN
Alimentacio balanceada ? as QAN Tipo ?
Faz algum tratamento médico ? as anN Qual ?
Usa algum medicamento ? as anN Qual ?
Usa ou ja usou acidos na pele? as AN Quais ?
E gestante ? as AN Filhos ? as UdN Quantos ?
Portador de Marcapasso ? as anN Qual ?
Presenca de préteses metalicas ? as QAN Local ?
Tem problemas cardiacos ? as anN Qual ?
Portador de epilepsia ? as anN
Portador de Marcapasso ? as AN Qual ?
Antecedentes oncoldgicos ? as AN Qual ?
Ciclo menstrual regular ? as AN Obs.:
Usa método anticoncepcional ? as anN Qual ?
Cuidados Diarios e produtos em uso: as AN Qual ?
Tem diabetes ? as AN
Proéteses dentarias ? as AN
Costuma tomar sol ? as AN

Termo de Responsabilidade

Estou ciente e de acordo com todas as informacdes acima relacionadas.

Local e Data

Assinatura Cliente




Avaliacao da Pele

Presenca de:

Manchas Pigmentares relacionadas a melanina | 0 Acromia QO Efélides O Hipocromia
O Cloasma O Hipercromia
Manchas por alterac¢des vasculares | 0 Angioma QO Eritema QO Petéquias
O Cianose O Hematoma O Teleangectasias
Formacdes solidas | O Ceratose QO Papulas O Comedao O Necrose
O Nédulos QO Verrugas Q Millium
Formacdes com contetido liquido | O Bolha QO Pistula O Vesicula
Lesoes de pele [ O Crosta QO Escara QO Fissura QO Ulceracdo
O Descamacio QO Escoriacio O Fistula
Sequelas | O Atrofia Q Cicatriz
Pelos | O Hipertricose O Hirsutismo
Alteracoes da Queratinizacio | 0 Eczema O Hiperqueratose QO Psoriase
Classificacao do tipo cutaneo
Quanto a Hidratacdo | 0 Desidratada O Normal
Quanto ao grau de oleosidade | O Alipica O Lipidica O Normal O Seborreica
Quanto a espessura | O Espessa O Fina QO Muito fina
Sessio = 1* 2! 3 4* 5* 6" 7 8! 9* 10* 11* 12*
TratamentoW Data 9 / / / / / / / / / / / /
Alta Frequéncia
Desencruste
Ionizador
Eletrolifting
Eletrolise
Vaporizador
Eletrosucc¢iao
Microcorrentes

Estim. Muscular

Supervisiao =

Relatorio




