Vstupni formular pro konzultaci ohledné
NATULIQUE HEAD SPA procedur

Udaje o klientovi

Jméno

Telefon

E-mail

Zdravi a Zivotni styl

Trpite nékterym z ndsledujicich onemocnéni? (Zaskrtnéte prosim vsechny pfislusné polozky)

[ ] onemocnéni pokozky hlavy (napf. lupénka, ekzém, lupy) [ | Neddvnd poranéni hlavy a krku nebo operace v této oblasti

[ ] kozni alergie nebo citlivost

D Migrény nebo Casté bolesti hlavy

[ ] Nedévna aplikace botulotoxinu nebo vyplni do obliceje

Mate alergii na prirodni nebo organické slozky (napr. éterické

oleje, bylinky)?

D Ano D Ne

Pokud ano, uvedte prosim:

Jste téhotnd?

D Ano D Ne

Péce o vlasy a vlasovou pokozku
Jaké jsou vase hlavni problémy s vlasy a pokozkou hlavy?

[ ] Ridnutivlass [ ] Suchost
[ ] svedeni [ ] Mastna pokozka hlavy

[ ] téméniviass [ ] Lupy

Ostatni:

Jaké produkty momentdlné pouzivate?
(Sampony, kondicionéry, masky, oleje atd.)

] Vysoky nebo nizky krevni tlak
[ ] Klaustrofobie
Ostatni:

UzZivdte v soucasné dobe néjaké léky nebo dopliky
stravy, které by mohly ovlivnit citlivost pokozky ¢i vlasové
pokozky nebo proces hojeni?

D Ano D Ne

Pokud ano, uvedte prosim:

Jaky je vas prirozeny typ vlasd?

D Rovné D Krepovité
D Vinité D Kudrnaté

Jak ¢asto si myjes vlasy?

Pouzivdte na vlasy chemické pripravky?
(napf. barveni, trvald ondulace, keratinové kury)

[ J1Ano [ ] Ne

Pokud ano, uvedte prosim:




Vstupni formular pro konzultaci ohledné
NATULIQUE HEAD SPA procedur

Preference a pfizpisobeni

Preferovand intenzita tlaku pfi masazi pokozky hlavy:

[ ]jemnd [ ] stedni [ ] silna

Preferujete tichou, meditativni proceduru, nebo spise nenucenou konverzaci?
D Ticho D Lehkd konverzace D Bez preference

Méte nejaké dalsi pozadavky, prani nebo pripominky?

Souhlas a potvrzeni
Mizeme poridit fotografie vasich vlast/vlasové pokozky za Gcelem sledovani pokroku nebo pro marketingové acely?
D Ano, pouze pro interni pouziti

[_] Ano, pro marketing na zakladé souhlasu

[ ] Ne

Beru na védomi, Zze procedury NATULIQUE HEAD SPA jsou urceny pouze k relaxaci a celkové pohodé a
nenahrazuji lékafskou péci. Potvrzuji, Ze uvedené informace jsou podle mého nejlepsiho védomi pravdivé.

Podpis

Datum
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