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=z Procedimento (Capilar
& 3 FICHA DE ANAMNESE

Nome: Data Nasc.: f f
Ccupagao: Fone/Cel:

Enderego:

RG: CPF:

Realizou algum procedimento capilar nos ditimos 3 meses? [C1Sim [ INao
Especifique:

Costuma realizar hidrata¢io ou reconstrugdo capilar com frequencia? [C_1Sim [CIN&o
Especifique;

Utiliza com frequéncia prancha, secador ou modelador de cachos? [1Sim N80
Gestante? [_1Sim CINao Possui algum tipo de alergia? [JSim [CIMEo
Semanas: Especifique:

Problenas Idenlificados: Tl Queda [ Seborréia/Caspa [T Dermalile [ Tricopticas (Pontas Duplas)
] Tricotilormania (Amancar Cabelog) [ Pediculese (Pislha) [ Triconodose (NS) T Tricomaxi Nodosa (Quebra)

Clual o tipo de tratamento ou procedimento que deseja realizar?
Especifique:

Declaro que as informagdes acima sfo verdadeiras, nfio cabendo ao profissional quaisquar nesponsabilidade por
informapies omiidas nessa avaliacho.

Compromalbo-me a seguir iodos 0% cuidados necessdnos apds o procedimento,

Autorizo registro folografico do trabalho realizado (anles e depois) para efeilo de documentacio e divulgacio

am books, redes socials ou qualguer malerial publicitinio, A presente autorizagdo & concedida gratuitamente, som
que haja a ser reclamada a litlulo de direitos ou qualguer outro.

Data; f i Assinalura;
Tipos de Cabelo: @ ® a® @@ @& CorNatural? [Msim  [ndo
100 Liso AD | (99 i ]
2LJ Ondulado B L] | A I Normal CJ Seco [ Oleso [ Misto
31 Cacheado C[J ¢ 9 A Densidade:CAlta OiMédia O Babxa
401 C:regpn DL | I\, ,f:' __,:' ) Textwra: OFino OMédio O Grosso

TESTE DE MECHAS i i I HORARICK
| MECHA DESCOLORANTE VOLOX | TEMPO RESULTADO
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