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KARTA KLIENTA

Imie¢ i Nazwisko:

Wiek:

Adres:

Rodzaj skory:

Doktadny opis wygladu skory:

Nawilzenie:

Uczulenia:

Czy na skorze znajduja si¢ uczulenia, badz dolegliwosci:
Dotychczasowa (domowa) pielegnacja skory:

10 Dotychczasowa pielegnacja kosmetyczna:
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Stan zdrowia:

Sposob odzywiania:

Opalanie w solarium:
Przebyte choroby:

Przebyte operacje:

Implanty:

Cukrzyca:

Aktualne zazywanie lekarstw:
Cigza, karmienie piersia:
Tryb zycia:

Warunki pracy:

Rodzaj wykonywanej pracy:
Stosowane uzywki:

Rodzaj zabiegu oraz stosowane preparaty:

Zalecenia do domowej pielegnacji:

Podpis Klienta: ....ccoevevevevnnnnnnnnn. Data i miejscowos¢: ....c.oeveveiieininnnnnne.



