Intake formulier Schoonheid

Algemene informatie:

Voornaam: *

Voorletter(s):

Achternaam: *

(gehuwd ook meisjesnaam):
Adres: *

Postcode en woonplaats: *

Telefoon thuis en/of mobiele nummer:*

E-mail adres: *

Geboortedatum: *

Hoe kent u ons?

Geeft u toestemming voor de online nieuwsbrief? [lja [nee Velden met een * zijn verplicht

Huisregels:
Wanneer wij een behandeling met u plannen, reserveren wij tijd en ruimte voor u en worden er kosten voor u gemaakt.
Bij verhindering dient u uw afspraak tenminste 48 uur van te voren te annuleren.

Bij een te late annulering of vergeten afspraak zijn wij genoodzaakt u 50% van de behandeling in rekening te brengen.

Geeft u schriftelijk toestemming aan ons om uw persoonlijke gegevens (eventueel met foto’s wanneer dit nodig is) op
te slaan in ons klantenbestand? Wij gebruiken deze gegevens uitsluitend intern t.b.v. de kwaliteit van uw behandelin-
gen en conform de wet op de bescherming persoonsgegevens.

* [ 1Ja [ INee * Datum:

Heeft u eerder een schoonheidsbehandeling ondergaan? (Recent en/of regelmatig?) [lja [ Inee
Wat wilt u verbeteren aan uw huid?

(Denk aan meer stevigheid, heldere kleur, vitaliteit, onzuiverheden,

pigmentvlekjes, roodheid in de huid, schilfertjes, droog/vettig)

Heeft u botox of (permanente) fillers laten plaatsen? [Jja [ Inee
Heeft u last van allergieén? [Jja [Inee
(Hooikoorts, koemelk, aspirine, latex, etc.)

Heeft u medische klachten waar tijdens de behandeling [lja [nee
rekening mee moet worden gehouden? Zo ja, welke?

Gebruikt u op dit moment of in de afgelopen 3 maanden medicatie?

(Denk ook aan acne-zalven, anticonceptie, etc.) [1ja [ Inee

Bent u bereid onze adviezen op te volgen zodat wij samen
met u kunnen werken aan een optimale huidverbetering?
(Denk aan uw verzorging thuis met de door ons geadviseerde producten en behandelingindesalon.) [ ]ja [ Jnee

Welke behandeling wekt uw interesse?
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Wilt u hieronder aangeven welke producten u nu gebruikt?
Reiniging (milk, gel, mousse, zeep, olie..)
Lotion/ tonic

Dagcreme

Nachtcreme

Oog creme

Peeling

Masker

Serum

Zonbescherming

Anders

Voedingssupplementen/ vitaminepreparaten

O0000doddaoos
OO0O000dgodgomon

De beste versie

Wij vinden het heel leuk om met u het best mogelijke resultaat te behalen. Het is onze grote interesse en passie om

zoveel mogelijk uit uw huid te halen en ervoor te zorgen dat uw huid zo lang mogelijk sterk, gezond, stevig en fris blijft.

Wij gaan graag met u de samenwerking aan!

Wissen Versturen
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