
Личная карта клиента     

 ФИО___________________________________________________________________ 

         Телефон___________________________ Дата рождения_______________________ 

         Источник информации: 󠄀 

□ Инстаграм 󠄀□ Сайт 󠄀□ Яндекс 󠄀/Гугл󠄀/2ГИС карты □ По 󠄀знакомству □ 󠄀Другое___________ 

         Последний раз депиляция была:  

□ крем 󠄀□ станок 󠄀□ сахар 󠄀□ воск □ ничего 󠄀□ другое_______________ 

         Ранее проводилась депиляция:  

□ крем 󠄀□ станок 󠄀□ сахар □ воск □ ничего 󠄀□ другое_______________ 

Зоны депиляции для мужчин и женщин:   

□ л󠄀ицо □ руки 󠄀пол󠄀ностью 󠄀□ руки 󠄀до 󠄀л󠄀октя 󠄀□ ноги 󠄀пол󠄀ностью 󠄀□ гол󠄀ени □бедра 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀 󠄀                             

□ бикини 󠄀кл󠄀ассическое □ подмышки 󠄀□ бикини 󠄀гл󠄀убокое □ спина 󠄀□ живот 󠄀□ грудь 

         Тип кожи:   

□ сухая 󠄀□ нормал󠄀ьная 󠄀□жирная □комбинированная 

         Вросшие волосы: 

□ есть □ нет □ был󠄀и 󠄀ранее □ другое _______________ 

         На каких зонах есть/ были вросшие 

волосы___________________________________ 

         Домашний уход:  

□ скраб □ энзимный 󠄀пил󠄀инг □ крем увл󠄀ажняющий 󠄀□ АНА-кисл󠄀оты □ ВНА-кисл󠄀оты  

□ косметол󠄀огические 󠄀усл󠄀уги 󠄀□ ничего 󠄀□ другое_______________  

         Заболевания/состояния: 

□ варикоз 󠄀 (__степени) 󠄀 □ дерматит 󠄀□ кандидоз 󠄀 □ эпил󠄀епсия 󠄀  󠄀 □ беременность □ ал󠄀л󠄀ергия 󠄀

□раны 󠄀 □ ожоги 󠄀 □ порезы 󠄀 □ ссадины 󠄀 □ язвы 󠄀 □ родинки 󠄀 □ герпес 󠄀 в 󠄀 активной 󠄀 стадии 󠄀 󠄀

□множественные 󠄀 воспал󠄀ения 󠄀 □ множественные 󠄀 доброкачественные 󠄀 новообразования  □ 

принимаю 󠄀препарат 󠄀Роаккутан, 󠄀Акнекутан 󠄀ил󠄀и 󠄀его 󠄀анал󠄀оги □ у 󠄀меня 󠄀сахарный 󠄀диабет (____ 

типа) □ образования 󠄀 неизвестного 󠄀 происхождения 󠄀 □ 󠄀ничего 󠄀 □ 

другое________________________________________ 

         Пожелания к смс-рассылке:  

□ предупреждать о 󠄀записи 󠄀□ я 󠄀хочу 󠄀пол󠄀учать 󠄀информацию 󠄀об 󠄀акциях 

         Удобный способ для связи:       

□ звонок 󠄀по 󠄀тел󠄀ефону □ 󠄀смс 󠄀□ Viber  □ Тел󠄀еграмм 󠄀 󠄀□ 󠄀Instagram   □ 󠄀другое______________ 

         Возраст: □ 18+  □ 󠄀менее 󠄀18 󠄀(запол󠄀няется 󠄀родител󠄀ем ____________________________)                                                                                                            

                        Дата запол󠄀нения   ______________       Подпись 󠄀____________________ 



Личная карта клиента 

    ФИО____________________________________________ 
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