LAKCIM TELEFON
E-MAIL CiM
IRANYITOSZAM SZULETESI DATUM
HAZIORVOS NEVE ALLERGIA TESZT [1 3

A kezelés el6tt 48 oraval kell

HAZ'ORVOS CiM E elvégezni, és 6 havonta meg |3 4

kell ismételni.

Kizaré tényezék Befolyasolé tényezék

Hajhullas foltokban [] Igen ] Nem Allergia, szénanatha [ Igen ] Nem
Szemhéjgyulladas [] Igen ] Nem Szurkehalyog, zéldhalyog [] Igen ] Nem
Kemoterapia [] Igen ] Nem Herpesz [] Igen ] Nem
Kotéhartya-gyulladas, mas szemfert6zés [] Igen ] Nem Cukorbetegek retina megbetegedése [] Igen [[] Nem
Ciszta, mas nem diagnosztizalt szem kéruli elvaltozasok [ ] Igen[] Nem Szaraz szem szindréma [] Igen ] Nem
Otvar, tetd, rih [] Igen ] Nem Ekcéma, pikkelysémor [] Igen ] Nem
Varandossag, szoptatas [] Igen ] Nem Sz6rtliszé gyulladas [] Igen [[] Nem
Ovsémoér [] Igen ] Nem Hormonvaltozas (klimax) [] Igen ] Nem
Arpa [ Igen ] Nem Gyulladas, irritacio, érzékeny szem [] Igen ] Nem
Kényszeres hajtépés [] Igen ] Nem Gyogyszeres kezelés [ Igen ] Nem
Gyenge, sérult szempillak [] Igen ] Nem Friss szépészeti beavatkozas [] Igen ] Nem
Lézeres szemmlitét [] Igen ] Nem Bezartsag fobia, turelmetlenség [] Igen ] Nem
Csalankiutés [] Igen ] Nem Gyogyult lézeres szemmlitét orvosi igazolassal [] Igen[] Nem
Szempilla bendvés [] Igen ] Nem Epilepszia [] Igen ] Nem
Nagyon érzékeny bdr [] Igen ] Nem Szempilla rossz irdnyba névekedése [] Igen ] Nem
Fej kéruli friss mitét [] Igen ] Nem L6g6 szemhéjak [ Igen ] Nem
Szempilla hullas [] Igen ] Nem Bérpirosodas [] Igen ] Nem
Rohamok eléfordulasanak lehetésége [] Igen ] Nem Friss vagas, égés, horzsolas az arcon [] Igen ] Nem
Szemrangas, remegés [] Igen ] Nem

Rovid ] Vékony [ ] Fekete [ ] ives ] Volt festve a szempilla?
Kézepes [ ] Koézepes [ ] Barna [ ] Egyenes ] [J Igen[] Nem
HosszG [ ] Vastag [ | Széke [] Lefeledllc [] Ha igen, mikor?
Ellenallé [ ] Vorés [
DATUM EGESZSEGUGYI ALLERGIA TESZT VENDEG ELVARASA KEZEL® ALAIRASA | VENDEG ALAIRASA
VALTOZAS DATUMA ENYHE | LATVANYOS | DRAMAI iV

Kérjuk, olvasd el, mielétt alairod!

Minden informaciét elovastam és megértettem.

Ha barmilyen kérdés merul fel bennem, megbeszélem a kezelést végzé szakemberrel.

Beleegyezem, hogy a megbeszélt kezelést elvégezzék.

Az aldbbi kérdéivet a valésagnak megfeleléen toltdttem ki, és megértettem, hogy a teszt elvégzése ellenére allergids reakcio Iéphet fel.
A kapott informacidk alapjan az én felelé6sségem a szempilldim utokezelése.

Beleegyezem az egészséglgyi adataim kezelésébe, a kezelés elvégzése céljabal.

Beleegyezem hogy a készitett képeket szalonmarketing célra felhasznaljak. Igen/Nem (huzd ald)
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Datum

Kezelé neve

ivalakité parna mérete

SIM L Lift / Fix idé |Festésiidé Kép

Vendég elvarasa, eredmény és megjegyzés
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