e EDITORA CIA e

FARMACEUTICA

MODELO DE FICHA

DE ANAMNESE

FACIAL

DADOS PESSOAIS Data:
Nome: | |dade: | Sexo:
E-mail: Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP: | Tel.: Nasc.: | Profisséo:
Motivo de visita:
HISTORICO
SIM NAO
Ja teve herpes? () ()
Tratamento estético anterior? () () Qual?
Antecedentes alérgicos? () () Quais?
Funcionamento intestinal regular? () () Obs.:
Pratica atividade fisica? () () Quais?
E fumante? () ()
Alimentagéo balanceada? () () Tipo:
Ingere liquidos com frequencia? () () Quanto?
E gestante? () () Filhos? ( )S ( )N Quantos?
Faz algum tratamento médico? () () Qual?
Usa ou ja usou acidos na pele? () () Quais?
Cuidados diarios e produtos em uso () () Quais?
Presenca de proteses metalicas? () () Local?
Antecedentes oncologicos? () () Qual?
Ciclo menstrual regular? () () Obs.:
Usa método anticoncepcional? () () Qual?
Tem problemas cardiacos () () Qual?




Préteses dentarias? () ()
Usa algum medicamento? () () Qual?
Diabetes? () ()
Costuma tomar sol? () ()
AVALIACAO DA PELE
PRESENCA DE:
Manchas pigmentares relacionadas | ( ) Acromia () Hipocromia ( ) Efélides
a melanina () Cloasma () Hipercromia
. ( ) Angioma () Eritema () Petéquias

Manchas por alteragdes vasculares ( ) Cianose ( ) Hematoma ( ) Telangiectasias

N () Ceratose () Papulas ( ) Comedao () Necrose
Formagges sdlidas ( ) Nédulos ( ) Verrugas () Milium
Formagbes com contetdo liquido ( ) Bolha () Puastula () Vesicula
Lesges de pele () Crosta () Escara () Fissura () Ulceragdo

P ( ) Descamagéo ( ) Escoriagéo ( ) Fistula

Sequelas () Atrofia () Cicatriz
Pelos () Hipertricose () Hirsutismo
Alteragdes de queratinizag&o () Eczema (') Hiperqueratose | ( ) Psoriase
CLASSIFICACAO DO TIPO CUTANEO:
Quanto a hidratag&o () Desidratada | ( ) Normal |
Quanto ao grau de oleosidade () Alipica () Lipidica ( ) Normal () Seborreica
Quanto a espessura () Espessa | () Fina | () Muito fina

Sesséo | Data DESCRIC}/:\O DE TRATAMENTO
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RELATORIO

Termo de Responsabilidade

Estou ciente que os tratamentos faciais requerem minha colaboragéo diariamente, utilizando os cosméticos adequados e protetor solar.
Permito o tratamento de peeling quimico, fisico e mecanico, sabendo que existe um risco, mesmo que temporario, da minha pele ficar mais
escura. Me proponho a usar o que for necessario para a pele ficar melhor.

Local e data: Assinatura do Cliente:




Este modelo de ficha faz parte do livro
Manipulagao Magistral para Estética 22 ed, 2022.
Para mais informagoes, acesse:

loja.ciafarmaceutica.com.br



