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Persénliche Daten
Marme: Vormame: i
Strasse: _ PLZ: ort: -
Tel. priv: ___ Tel gesch.: Mahil:
Baruf: E-Mail: Geburtsdatum:

Lebensumstinde/Erndhrungsverhalten —e———

Wie viel trinken Sle téglich [auler GenuBmittel)?

Wie viele Mahlzeiten am Tag nehmen Sie ein?

Haben Sie Gewichtsproblems?

Wann ja, wieviele Zigaretten rauchen Sis am Tag?

Sind Sl Reucher ja nein

Wao halten Sie sich am Tag vermehrt auf? im Freien in geschlossenan Riumen

Treiben Sie regelmilig Sport? ja nein Welche Spartart?
Welche Hobbys haben Sie sulerdem?

Fliagen Sia vial? ia rein Wenn ja, circa

Flige pro Jahr

Gesundheitszustand e ————————

Rosezes Schuppenflechts Ekzeme

Allergien, wenn ja, welche

Messelsucht (Urtikaria) Meurcdermitis Heuschnupfan

Kretslaufproblems [Hypotonie)
Bluthochdruck {Hypertonis)

Nahrungsmittelunvertriiglichkeiten, wenn ja, welche

haufig auvitretende Migrane/Kopfschmerzen

Schilddrisentber bzw. -untarfunkticn

Magen-/Darmprobleme | Reizdarm, Vallegefihl, Blahungen, Verstopfung)

Hepatitis Hiv Diabetas
Blutgerinnungsstbrungen Bronchialasthma Krebs
Migrenfunktionsstirungen Epilepsia Erampfadern
Meigen Sie zu Marbenkellcidan? ja nein
Haben Sie ein Implantat (z.B. Insulinpumpe, Herzachrittmacher, Metallimplantat, Zahnimplantat)? Ja mein
Hormonstatus s— e i =
Sind Sie schwanger? Stillen Sie geganwirtig? Haben Sie Eyiluss:hw-an'kungen? Sind Sie in den Wechsaljahren?
Verwenden Sie Hormonpréparate?  Wenn ja, welche: Pille Stdbchan Hormanspirale Ring
Selbsteinschitzung der Haut  s—" —— e .
Reagiert Ihre Haut sensibal auf Hosmetika Temperaturrelze Alkohol scharfe Speisen
Reagiert lhre Haut empfindlich auf Sonne? ja nein
Wenn ja, iibersensibel mit Allergie mit Pigmentwerschiebung stets mit Sonnenbrand
15t Ihre Haut eher fattig tracken smpfindlich
Wir beurteilen Sie lhre Porengribe grol narmal fein
‘Wie beurteilen Sie die Fastigkeit lhrer Gesichiskaontur? bin zufrieden bin unzufrieden, weil _
Hattan Sie withrand der Pupertat Akne? ja nelin

Wie schétzen Sie Ihren aktuellen Hautzustand ein?

bin zufrieden bin unzufriedan, weil




Medikamente ——— —— —

© homdopathizche Mittel _ lichtsensibilisierends Medikamante Abflihrmittel
~ Kortikoide © Antibictika Stimmungsaufheller (Antidepressiva)
" blutverdiinnande Medikaments (z.B. Aspirin) - Witamin A Priiparate / lsotretinoin (in den letzten 8 Manaten)

Welche Erndhrungsgewohnheiten treffen auf Sie zu?

varwiegend kohlenhydratreiche Kost . gerne zuckerhaltige Getrinke und Maschereien | Nahrungsergdnzungsmittel & Enzyme

hoher Anteil an Milchprodukten = wiel histaminreiche Kost (z.B. Flaisch, Fisch)

Medizinische Behandlungen und Eingriffe

Frungd Haufigkan letzte .-.ﬁ.rl'»:-.-ﬂn:i.ugg

| Chemisches Pesling
Filler (z_B. Hyaluran)

Blitzlampentechnologie (IPL, LHE)
| Lifting o. #sthetische Operation
| Radiofrequenz
| fokussierter Ultraschall
Strehlen- oder Chemotherapie
| Sonstiges

Heimpflege - Bitte tragen Sie |hre Pflageprodukte ain, die Sie QEganwErtig verwenoen:

Produktnams B ndu ngshaufighein

Reinigung . morgens . abends

Tun_l'c ! o morgens abends

Augen Make-up Entfarner | B  thglich héufig selterr | nie

e ke -:“_m;;;-,-s i _abmﬂs ......... Ak
: Tm:ﬁlnge I taglich = héufig | saltan _nie
| Machtpflege . taglich hdiufig selten nia.
"-K_i;mam'rat ' E Mg ens Z. a-l:lam:is hMg ~ aelten nie

haske . . | 14-tiigig _._ wéchcntlich_ _hiu‘l'igar
' Pasling - : o (i 1a-tsgig 5 wochentlich I haufiger
Sannlnschl.riz - B ia _n;in '.'il'i-Ell'ln-i-El. wann E
| Make-up oder Puder taEglich for besondere Anlasse
Braunungsmittel/Braunungsverfahren —_—— = ————=
Warwendean Sie regelm&Big Selbstorduner? ja . nein Wann waren Sie zulstzt in der Sonne oder im Solarium?
Briunen Sie sich regelmalig im Salarium? iE:l nein Wenan ja, wie oft

Kundenerwartung und Behandiungsziel c————————————

Mit welchen Erwartungen und Winsehen sind Sie zu mir gekommen?

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden

Empfehlung durch * Internst | Branchenbuch - Zeitung / Zeitschrift Flyar

Scnstiges

Hiermit bestdtige ich die Richtigksit der vorstehend gemachten Angeaben.
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