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Volam sa Zuzana, som praktizujuca kozmeticka - lektorka uz viac
ako 28 rokov a chcem sa touto cestou s Vami podelit o rézne typy
formularov a dotaznikov, ktoré Vas bezpecCne prevedu vstupnou
konzultaciou a komplexnou diagnostikou.

V praxi sa Casto stretdavam s s tym, Ze si mnohé kozmeticky nevedu
prislusnd dokumentaciu, nevedia ¢o ma byt obsahom konzultacii,
aké otazky maju klast svojim klientom tak, aby to bolo prinosné pre
obe strany. A prave to bolo impulzom pre vytvorenie toho e-
Book(u),ktory Vam davam k dispozicii zdarma.

Dokumentaciu, ktoru najdete na nasledujucich stranach som
vytvorila tak, aby zahfnala aspekty, ktoré moézu vplyvat na stav pleti,
su doblezité pre bezpecné vykonavanie zakladnych procedur,
umoznuju dosahovanie Zelatelnych vysledkov a v neposlednom rade
ulahc¢ia pracu ndm kozmetickam.

e 7, 0/ .
[V 9. fuenno 7| /orgilovi
4 (4

~.

NIECO O MNE

Pocas svojej kozmetologickej praxe som mala moznost
spoznat starostlivost o pokozku nielen z pohladu kozmeticky,
ale vdaka sStudiu na Lekarskej fakulte a naslednej praxi v
oblasti dermatologie, estetickej mediciny a plastickej chirurgie
aj z pohladu mediciny. Svoje vedomosti a skusenosti neustale
rozvijam a pokracujem vo vzdelavani u nas i v zahranici do
dnes. V sucasnosti sa venujem studiu Tradicnej cinskej
mediciny a celostnému zdraviu. Okrem odborného
kozmetologického vzdelania mam aj pedagogicke vzdelanie a
22 rokov praxe vo vzdelavani kozmeticiek. Preto som sa
rozhodla viac venovat edukacnej cinnosti a dalej odovzdavat
svoje know-how vo svojej akadéemii.
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AKO VIEST VSTUPNU
KONZULTACIU A
DIAGNOSTKU V
KOZMETOLOGII

ROBITE VO SVOJEJ PRAXI VSTUPNU
KONZULTACIU, ALEBO JU POVAZUJETE
ZA ZBYTOCNU STRATU CASU?

Vstupna konzultacia a diagnostika je jeden
Zz najdolezitejSich krokov v kontakte s
klientom. Casto uZ prvy kontakt a prvy
dojem rozhoduje o tom, Ci potencialnemu
klientovi predate svoje sluzby a produkty!
Nie je to len rozhovor pri kave, ale riadeny
proces, ktory ma svoje pravidla.
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AKE BENEFITY VAM PRINESIE SPRAVNE
VEDENA VSTUPNA KONZULTACIA A
DIAGNOSTIKA?

e Je to priestor pre ,pozitivhy prvy dojem®.

e ZvySenie a budovanie profesionalneho
imidzu.

e Prilezitost pre budovanie a ziskavanie
doévery klienta.

e |epSie pochopenie potrieb klienta a tym
presne cielena ponuka na riesenie
problému.

e ZvysSenie Uspesnosti osetreni — lepSie
vysledky.

e ZvySenie predaja produktov na domacu
starostlivost.

e ZvysSenie predaja saldnnych kur.

e Ziskanie novych klientov.

Zber marketingovych informacii pre

zacielenie reklamy napr. na soc. sietach.
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PRIPRAVA NA KONZULTACIU

Aby konzultacia prebehla bez problémov a splnila svoj ucel je dblezité
pripravit sa na nu zo strany klienta aj kozmetologa.

Klient

Vopred informujte klienta o priebehu vstupnej konzultacie.
Poziadajte klienta, aby na konzultdciu priniesol:

o produkty domacej starostlivosti,

o dekorativhu kozmetiku,

0 zoznam uzivanych liekov a vyzivovych doplnkov.

Sucastou konzultacie a diagnostiky je aj analyza doterajSej starostlivosti,
zistenie kontraindikacii a ostatnych aspektov, ktoré moézu ovplyvhovat
stav pleti, vyber procedur a produktov. Medzi také o. i. patria aj lieky a
vyzivové doplnky. Kedze casto klienti presne nevedia uviest aké
produkty pouzivaju a uz vbbec nevedia zlozenie je potrebné, aby vyssie
uvedené produkty doniesli.

Kozmetoldg

Premyslite si kazdy detail navstevy klienta od uvitania az po rozlucenie.
Vytvorte si pre vstupnu konzultaciu ,scenar”, ktory budete dodrziavat.
Vstupna konzultacia je kontakt s novym klientom a prvy dojem je Casto
rozhodujuci, preto venujte pozornost prostrediu vasho salénu a aj
vasmu vzhladu.

Pripravte si:

o diagnostické dotazniky a formulare (najdete na nasledujucich
stranach),ktoré vas bezpecne a bez stresu prevedu celou konzultaciou,
o diagnhostické pomocky a pristroje,

o ponuku vasich sluzieb,

O propagacné materialy,

O vernostny program,

o vitrinu s produktami na domacu starostlivost.

STRANA #4



1.ZOZNAMENIE KLIENTA SO SPECIALISTOM

Pripravte si stru¢cnu komplexnu formu prezentacie, ktora u klienta
vzbudi pocit, ze prave vam mobze doverovat. Predstavit sa iba svojim
menom zdaleka nestaci!

2. ZBER OSOBNYCH UDAJOV + GDPR

e Meno a priezvisko

e Vek (datum narodenia)

e Adresa

e Tel. Cislo, e-mail

e Suhlas so zhotovenim foto - dokumetacie a jej zverejnovanim

e Suhlas so zasielanim marketingovych informacii (sms, e-mail)

e Suhlas s uchovavanim osobnych Udajov pre uUcely poskytovania
sluzieb

e Informovany suhlas k jednotlivym proceddram (na zaver
konzultacie)

3. IDENTIFIKACIA POTRIEB, PRIORIT A OCAKAVANI KLIENTA

e Uz v tejto faze mobzete vyuzit formulare a dotazniky (najdete na
nasledujucich stranach e-Booku), ktoré ulahc¢ia komunikaciu s
klientom. Su klienti, ktori nie su pripraveni na to, aby dokazali
presne sformulovat svoje vlastné pocity a potreby. Preto mozete
vyuzit v tejto faze formular.

e Vtejto etape zistujeme:

1.Zdroj informacii o vasom saléne (dbélezité pre analyzu
marketingovych nastrojov). “
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2.Problémy, poziadavky, oCakavania klienta s ktorymi prichadza.
3.DoterajsSie skusenosti s oSetrenim v saldne.

4.Doterajsia domaca starostlivost.

4. ANAMNEZA KLIENTA

e Chronické (akutne) ochorenia - srdcovo-cievne, neurologické,
respiracne, metabolické,ochorenia pohybového aparatu,
kozné,kovove implantaty...

e Imunologicky status - autoimunitné choroby, herpetické infekcie,
casté virozy, prechladnutia...

e Gynekologicko - hormonalny status - menstruac¢ny cyklus,
gravidita, laktacia, menopauza, polycystické ovaria,
endometridza, diabetes, Stitna zlaza...

e Alergie - intolerancia na kozmetické ingrediencie, potravinova,
pele, travy, kov, roztoce...

e Genetické faktory - najma vyskyt koznych chordb...

e .Lieky a potravinové doplnky - kontraceptiva, hormonalne,
systémové retinoidy, kotrikoidy, psychofarmaka, vitaminy,
mineraly....

e Zivotny 3tyl - strava, pitny rezim, spanok, pohyb, zlozvyky a
zavislosti...

e Psycho - emocionalny status - stres, depresie...

e .Pracovné a domace prostredie - chemikalie, vysoké teploty,
klimatizacia...

e Operacie, zakroky estetickej mediciny a kozmetiky - invazivne
zakroky, injekcné vyplne, laserovy resurfacing, chemicky peeling,

depilacia, IPL.....
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. DIAGNOSTIKA

Farba pleti, prekrvenie, premastenie, tonus a turgor, vrasky,
odchylky a vady, reaktivita, fotoreaktivita, genotyp a aktualna
Struktura kozného povrchu,

GClogau skala, Ficzpatrick skala a pod.

Nezabudnite na fotodokumentaciu, nielen na vstupnej konzultacii,

10.
11.

ale v pravidelnych intervaloch pocas celej doby spoluprace s

. ANALYZA A VYHODNOTENIE ZISKANYCH UDAJOV

Zakladny typ pleti
Aktualny stav pleti

Urcenie primarnych a sekundarnych potrieb

. NAVRH A ODPORUCANIA NA RIESENIE PROBLEMU KLIENTA

Odporucenie domacej starostlivosti
Odporucenie profesionalnych salénnych kur
Uprava Zivotného stylu

Kontakt na dalSich odbornikov (dermatoldg, dietoldg, psycholdg,
internista a pod.)

. ODPOVEDE NA OTAZKY KLIENTA

REZERVACIA TERMINOV A PREDAJ PRODUKTOV
ROZLUCENIE
ADMINISTRACIA

Informacie dblezité pre pracu s klientom, marketing a Statistika
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VZORY FORMULAROV
K VSTUPNEJ KONZULTACII A
DIAGNOSTIKEPLETI

o,
) +
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DOTAZNIK K IDENTIFIKACII POTRIEB KLIENTA

Meno a priezvisko: Datum narodenia:
Tel: Email:

Datum konzultacie: Konzultacia bola ukonéena:

Oznacte v3etky oblasti, ktoré povazujete za problematické u

[ | NADMERNY LESK [] AKNE/ ZAPALY

__| REDNUTIE/ VYPADAVANIE VLASPV . .
[ ]VRASKY NA CELE

[ JaazviCky PO AKNE [] ZVACSENE PORY

] VRASKY OKOLO OCi JEMNE/KRATKE/

[ RIEDKE RIASY
[] TEXTURA PLETI

H POPRASKANE CIEVKY

[ ] KRUHY/VACKY POD OCAMI
ZACERVENANIE

] VYRAZNA NOSO-USTNA RYHA PEHY/TMAVE SKVRNY

[]VERTIKALNE VRASKY NA HOR. PERE

] UZKE PERY ] DVOJITA BRADA

[ ] POKLES OVALU TVARE/OC

] PIGMENTOVE ZMENY NA KRKU
{DEKOLTE

Absolvovala ste uz nejaké kozmetické procedury alebo o3etrenia? [] Ano ] Nie
Ak ano, uvedte aké:

Chcete sa dozvediet viac 0: [ | Starostlivosti o plet [ | Ochrane pred sinkom [ ] Produktoch na
domace oSetrenie [ | Profesionalnych procedurach

Mate akékolvek iné probléemy, alebo obavy v starostlivosti o plet? (Uvedte ich) :

www.akademiaprofesionalnejkozmetologie.sk



DOTAZNIK K IDENTIFIKACII POTRIEB KLIENTA

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Tel: Email:

Datum konzultacie: Konzultacia bola ukonéena:

Oznacte vSetky oblasti, ktoré povazujete za problematické a su vaSou prioritou

[ | NADMERNY LESK [] AKNE/ ZAPALY

(| REDNUTIE/ VYPADAVANIE VLAS _ L
[ ] VRASKY NA CELE

| Jaazvicky PO AKNE []ZVACSENE PORY

[] VRASKY OKOLO OCi JEMNE/KRATKE/

[J RIEDKE RIASY
[[] TEXTURA PLETI

H POPRASKANE CIEVKY

[ ] KRUHY/VACKY POD OCAMI
ZACERVENANIE

[] vYRAZNA NOSO-USTNA RYHA PEHY/TMAVE SKVRNY

[ JPROBL'MY SUVISIACE S HOLENIM

[] UZKE PERY ] DVOJITA BRADA

[ ] POKLES OVALU TVARE/ \ / O

\ ] PIGMENTOVE ZMENY NA KRKU
/{DEKOLTE

Absolvoval ste uz nejaké kozmetické procedury alebo osetrenia? [l Ano [INie
Ak ano, uvedte aké:

Chcete sa dozvediet' viac 0: [ | Starostlivosti o plet' [ | Ochrane pred sinkom [ | Produktoch na
domace oSetrenie [_] Profesionalnych procedirach

Mate akékolvek iné problémy, alebo obavy v starostlivosti o plet? (Uvedte ich) :
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DOTAZNIK K DIAGNOSTIKE PLETI

Uéelom dotaznika je stanovenie diagnézy a potrieb klienta pre profesionalnu a domécu starostlivost.
VSetky informacie st doverné a budu pouzité len na tento ucel.

OSOBNE UDAJE:

METIO. ... Datum narodenia: .......................ooooeeenenn. Vekiooooooo
BYALSKO: ..ottt et ettt eh e a1 ah et sttt bt e st b st eaees b easeenb ettt eene s
POVOIanie: ......oooiiiii e Tel: oo E-mail:.......ccoooiiiii
(PraCOVIE PIOSIEAIE: ).......ovvoovveecseoe s OdKial MA IFOIMACIE O SAIOME: ..............r.eeereeseeseeeeeeeeseoeesee e eeeeeeeseoeeeee et ee oo eseeee e

Ako by ste charakterizoval/a svoj typ pleti?
[J Normdlna [J Normalna az suchi [JNormdlna az mastnd ~ [J ZmieSana [J Sucha [MMastna
O Citliva ETIIIE ettt ettt ettt ettt e ettt etk a etk A et ek s ke et eh et ea e et et eat sttt nt ettt n et ettt

Vsimli ste si v poslednom obdobi zmeny vo farbe, $truktire, alebo vzhP’ade pleti? 0 Ano U Nie

Mate pocit, Zze sa Vas tykaju tieto problémy (oznacte vSetky vyhovujice policka):

[0 Akné [ Popraskané cievky [J Rozsirené pory [J Zjazvenie [J Strie [J Vrasky [ Ryhy
[J Ochabnutie pokozky [ Fotostarnutie/Poskodenie slnkom [ Svetlé Skvrny [J Tmavé Skvrmy

[ Problémy s textarou pokozky

Mali ste zmeny pigmenticie (zmeny farby koZe, alebo tmavé/svetlé pigmentové Skvrny)? 0 Ano [ Nie

Ak ano, uved'te kedy sa pigmentacia objavila (VIAtane VEKU a tIVANIA) ..............ooiviiiiiiiiic ettt
Ak 4no, doslo k pigmentovym zmenam v suvislosti s: [J Antibiotikd [ Tehotenstvo D LieKy:..c..oooovivviioiiiiieiiece e,
O Antikoncepcia [J Slne¢na expozicia LIII8: ..ottt ettt ettt s et en e e

Mivate na pleti ,,vyrazky* ? 0 Ano [ Nie

Ak 4no, ako Casto? [ Tyzdenne [J Ix mesaéne [ Niekolkokrat ro¢ne [J Zriedkavo / Nikdy
Ak ano, kde sa vyskytuju? [J Brada OSanka OLica OCelo ONos 0 Krk 0 Chrbat [ Hrudnik
Ak 4no, ako sa prejavuju? O Cierne uhry 0 Biele uhry 0 Cervené, zapalené uhry

0 Cervené zapalené pupence s biclou hlavickou O Cysty — tvrdé pupence, ktoré nejdu vytlagit’

Mavate niekedy na pleti : [J Palenie 0 Stipanie [J Zacervenanie O Citlivost [ Zapal
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Diagnostikovali Vam, alebo ste bol/a lieCena na niektoré z nasledujucich koznych chorob?
[0 Akné [JEkzém / Dermatitida [0 Keloidné jazvy [J Psoridza [J Sklerodermia O Cysty
[ Kerat6za OPigmentacia [JRozacea LIINC . oot ettt ettt

Oznacte vSetky produkty, ktoré pouzivate vo svojej rutine - domaicej starostlivosti o plet:

0 Cistiace mlicko/ gél / pena Znatka:..............cooeovveorvoevererr, ODenny krém Znacka:.............ccoooeeveieiniiiinen

O Tonik ZnaCka:..........c.ooooiviiviiiiiieeiiee e O No¢ny krém Znacka:..............ocooeoieviiiiiie e

O OdliCovac ZnaCKa:..........ccooooeviiviiieeiiieee e OOCny krém ZnaCka:...........cooooveiioiiiiiiiiiee,

[0 Micedlna voda Znacka:............oooeiiiiieiiiiiiee e 0 Sérum Znacka:..........oocoooiviiiiiiicee e
OPeeling ZnaCKa:..........cccoooovieiiiiiiiiiee ettt Frekvencia: [0 Denne [ Tyzdenne [ Mesalne

[J Ochrana proti slnku SPF:................. Znacka:.......ccovevennn. Frekvencia: [1 Denne [1Ked’ si spomeniem [J Iba v lete

[J Kyselina azelaova [J Kyselina glykolova [JRetin A [J Retinol [J Tretionin OIné:..oooooeiiieie

Iba pre damy:
AKY je Va§ menStruacny cyklus? [ Pravidelny [J Nepravidelny [ Menopauza

Antikoncepcia: OAno ONie
Polycystické ovaria: JAno [ Nie
V stcasnosti prechadzate obdobim : [] Tehotenstvo [J Doj¢enie [J Hormonalna substitu¢na lie¢ba

Iba pre panov:
AKY systém holenia pouzivate? [ Ziletka [ Elektricky holiaci strojéek [1 Neholim sa

AKk sa holite, objavuje sa u Vas: U podrazdenic [ vrastanie chipkov 0 zvys$ena citlivost’

Osobnd anamnéza:

Faj¢ite? 0 Ano [ Nie Frekvencia/ PoCet DaliCkov:............oooiiiiiiiii et
Pijete alkohol? O Ano 0 Nie Frekvencia / MINOZSIVO ..........ccoooviiieeiieeie ettt et
Cvitite? 0 Ano O Nie AKO CASLOT. ..ottt ettt ettt ettt
Pijete kofein denne? U Ano [I Nie Pocet porcii za deii: Caji.............. Kavai................ Iné napoje:......c..ccoovevene.
Pijete vodu denne? [ Ano O Nie Orientatng MNOZSIVO:..........coovviiiiee ittt ettt ettt ettt e
Opal'ujete sa, alebo navstevujte solarium? 0 Ao ONie  FIEKVENCIA . .......oovvvivioeeeeoeeeeee oo ees e

Absolvoval/a ste niektoru z nasledujucich terapii za poslednych 12 mesiacov (oznacte vSetky vyhovujice moznosti)?

0 Acuttane (Roacutane)/Isotretionin [ Dermalne vyplne [J Botox [J Laserova epildcia

[J Permanentny makeup [] Depilacia [J Hydrafacial [J Chirurgicky zakrok [J Tetovanie

0 Chemicky peeling OIPL/LASER [ Mikrodermabrazia [ Laserovy resurfacing

UPTESIILE TYP OSELICIMIA . ... ..ot ettt e e ettt ettt
A datum poslednéhio OSELIeIIA:.......................ocooiiii oo

Liekovd anamnéza:
Uved’te vSetky lieky, ktoré v sucasnosti uzivate (vratane bylinnych, vol'ne predajnych, lokilnych, peroralnych a

Uzivate v suCasnosti:
[J Antibiotikd  [J Protizdpalové liecky [J Lieky na riedenie krvi [J Chemoterapia [] Kortikosteroidy [ Inzulin

U Imunoterapia [ OZarovanie U Imunosupresiva po transplantdcii O Topické krémy (Kyselina azelaova,
Tretionin, Antibiotikd, Retinoidy etc.) 0 Antidepresiva
Mite nejaké alergie na potraviny, alebo lieky? 2 0 ANO TNIE ALCTEENY:............ooviveeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s,
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Mali ste niekde diagnostikovanu, alebo aktuilne mate:

O Autoimunitné ochorenie O Diabetes [ Zhor$enie hojenia rdn [ Poruchy zrazanlivosti krvi

[J Srdcovo-cievne choroby/ Hypertenzia [J Neuropatia [J Nadorové ochorenia

[J Problémy so Stitnou Zl'azou O Herpes virus  [J Lupus OHIV/AIDS [J Astma

O Epilepsia O Varixy 0 Kovov¢ implantaty [ Metabolické choroby 0 Sogovky

Mate nejaké iné zdravotné problémy, ktoré nie sit uvedené vysSie?

Mate v sicasnosti niektory z tychto problémov?

O Akutna infekcia (virusova, bakteridlna, plesiiova, kvasinkova) 0 Zapal 0 Otvorené rany
[J Mokvajuace rany 0O Cievne 1ézie [ Bradavice [J Tumor [J Malignity (zhubné ochorenia)

[ Aktivny herpes/ opar

Potvrdzujem, ze som dostal/a presné informécie a vysvetlenie o uCele a povahe odporu€anych procedur
a porozumel/a som im. Boli mi dostato¢ne zodpovedané otazky suvisiace s profesionalnou a domacou
starostlivostou a porozumel/a som im. Vyhlasujem, ze SUHLASIM / NESUHLASIM (nehodiace sa preskrtnite)
s metodami a technikami terapii (procedur), ktoré mi boli navrhnuté.

Potvrdzujem, ze beriem na vedomie a rozumiem tomu, ze profesionalna a domaca starostlivost moze mat
vedl'ajsie uCinky ako napr. zaCervenanie, zvysena citlivost’, opuch, svrbenie, palenie, alergiu a pod.

Potvrdzujem, ze vSetky informécie, ktoré som uviedol/a su pravdivé a ni¢ som nezaml¢al/a. Som si vedomi/a
, ze moj osetrujuci kozmetolog nezodpoveda za ziadne chyby a nasledky, ktoré sa mézu vyskytnat v dosledku
zamlCania (neuvedenia) informacii, alebo uvedenia nespravnych informacii v tomto formulari. Som si
vedomi/a, ze Ciastocné, alebo Gplné zatajenie udajov z formulara moze ovplyvnit vysledky terapie a/alebo
nevedie k pozadovanym vysledkom.

Preto svojim  podpisom potvrdzujem, ze sa vzdavam  akychkol'vek narokov  /nahrad
VOCT....oooiieee e (zamestnanci, riaditel’ firmy).

SUHLASIM/ NESUHLASIM (nchodiace sa preskrinite) so zasielanim propagatnych a marketingovych
informacii.

Datum:.............
Meno klienta:..................o.coooiiii Podpis klienta:...................oocooiiiiii
Meno kozmetologa:..............cccoooiiiiiiii Podpis kozmetologa:...............occoooiiii
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OSOBNY PLAN KOZMETOLOGICKEJ STAROSTLIVOSTI

MENIO: oo Datum narodemia: .............ooooiiir i

Odporuacané ofetrenie/procedury:

Typ procedury: Frekvencia: Celkovy pocet procedur:

Dnes vykonané procedury:

Nasledujuca navsteva/ procedara bude potrebna o:

O, Dni O Tyzdne O Mesiace

Vas nasledujici termin je: P, UT, STR, STV, PIA, SO,NE  DAtum:.........cocoooovvvvvenn.. Cas: o,
Plan nasledujucej terapie:

Odporuacané produkty pre domacu starostlivost’: Frekvencia aplikacie:

CASTEIUC oo, 0 Rano O Vecer U Denne O TyZdenne [ Mesa¢ne 0 Podla potreby
TONIZACIA: ... 0 Rano O Vecer 0 Denne 0 TyZdenne 0 Mesa¢ne 0 Podla potreby
PECIING:........cooiviiviiciiiie e ORano [ Vecer [l Denne [ Tyzdenne [ Mesacne [1 Podl’a potreby
Denny Krém:............oocoovviviiiiiiiicecee e 0 Rano [ Vecer [ Denne [J Tyzdenne [ Mesac¢ne [ Podl’a potreby
NOCHY KM ... 0 Rano [ Vecer [ Denne [ Tyzdenne [J Mesa¢ne [ Podl'a potreby
OCNY Krém.......ooooiii e 0 Rano [ Vecer [ Denne [ Tyzdenne [J Mesa¢ne [ Podl'a potreby
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SEIUIML ... 0 Rano [J Vec€er [J Denne [J Tyzdenne [1 Mesacne [J Podl'a potreby

Maska Lo 0 Rano [0 Vecer J Denne [ Tyzdenne [1 Mesacne [J Podl'a potreby
Maska 2:.....ooooioiiiiiccee e [JRano [1 Vecer [J Denne [J TyZdenne [ Mesacne [J Podl'a potreby
Lokalne 0SetremiC:. ...........oovevviviiiiiiie e, URano [J Vecer U Denne U Tyzdenne [1 Mesacne [J Podl'a potreby
Slne¢nd ochrana SPF:...................ocooeiiiiiie e, 0 Rano [1 Vecer [J Denne [J Tyzdenne [1 Mesacne [J Podl'a potreby
Osetrenic krku a dekoltu:...............cooooevieviovieie 0 Rano [J Vecer J Denne [J Tyzdenne [1 Mesacne [J Podl'a potreby
INE .. i [J Rano [J Vecer U Denne [J Tyzdenne [1 Mesacne [J Podl'a potreby
ING:. oo U Rano [0 Vecer U Denne [ Tyzdenne [1 Mesa¢ne [J Podl'a potreby

Odporiacania k starostlivosti o telo:

0. e e e e e e

RUKY . o ettt ettt et a2 e ae ekt eh st at et At A ea s et eaeea e st et b et eat e es b s e b st e es

N O . ettt ettt ettt ae ettt a1 bt e st s e ehe st e sttt et s es b s st e st ste et e et et e eaeeas e
LaKEE, KOLEMA: oo e e e e e e e e e e e

BTy . ettt et et b ae e ete et te e et ettt bt eate e ettt e te et be s etaeaeeaeee et aeeneaes

Poznamky:
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Potvrdzujem, som bol/a informovany/a o ulele, povahe, kontraindikéaciach, nasledkoch a rizikach
procedur/oSetrenia a na zaklade toho som sa rozhodol/a dobrovolne podstupit uvedené procedury/ oetrenia.
Uvedomujem si tiez, ze neexistuju ziadne zarucené vysledky a ze vysledky zavisia od veku, stavu pokozky,
dodrziavania odporucane] domacej starostlivosti a zivotného Stylu. Preto existuje moznost, ze pre dosiahnutie
o¢akavanych vysledkov bude potrebné absolvovat dalSie spoplatnené procedury.

Precital/a som si pokyny pre domacu starostlivost’ a rozumiem im. Chapem délezitost’ dodrziavania vsetkych
pokynov a odporucani, ktoré mi boli poskytnuté. V pripade, Ze budem mat’ d’alSie otazky, alebo pochybnosti
¢i obavy tykajice sa mojho oSetrenia prip. navrhovane] domace] starostlivosti, okamzite sa poradim s
kozmetickou.

Potvrdzujem, ze beriem na vedomie a rozumiem tomu, ze profesionalna a domaca starostlivost’ moze mat
vedlajsie uCinky ako napr. zaCervenanie, zvysena citlivost, opuch, svrbenie, palenie, alergiu a pod.

Podl'a mojho najlepsieho vedomia som tiez podal/a presny popis svojho zdravotného stavu vratane vsetkych
znamych alergii, liekov na predpis, vyzivovych doplnkov, alebo produktov, ktoré v sucasnosti uzivam prip.
pouzivam lokalne.

Potvrdzujem, ze vSetky informécie , ktoré som uviedol/a s pravdivé a ni¢ som nezaml¢al/a. Som si vedomi/a
, Ze moj oSetrujuci kozmetoldg nezodpoveda za ziadne chyby a nasledky, ktoré sa mézu vyskytnut’ v dosledku
zamlCania (neuvedenia) informacii, alebo uvedenia nespravnych informacii. Som si vedomi/4, ze Ciastocné,
alebo uplné zatajenie udajov z formulara moze ovplyvnit vysledky terapie a/alebo nevedie k pozadovanym

vysledkom.
Preto  svojim  podpisom  potvrdzujem, ze sa vzdavam  akychkolvek narokov  /nahrad
VOCL. ..o (zamestnanci, riaditel firmy).

Potvrdzujem, ze som rozhodol/a bez natlaku a s dostato€nym €asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany
suhlas.

Datum:............
Meno klienta:.....................c.cooooiiiii e Podpis klienta:......................c.ccooooiioi
Meno kozmetolOga:.................cccooooiiiiii Podpis kozmetoldga:..................occoooioiii
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KARTOTECNY ZAZNAM KLIENTA

OSOBNE UDAJE:
IMEIIO. . DAatum narodenia: ..............coeiiiiiiiiie e
B ALISKO: .ottt ettt ettt etttk a et ket d e e £t ea ke et eat et ek nt e ek n e A ehe ekttt eehe ettt et eas st eae s
POVOIanie: ......oooiiiii e Tel: oo E-mail:.......ccoooiiiii
(PraCOVIE PIOSIEAIE: ).......ovvoovveecseoe s OdKial MA IFOIMACIE O SAIOME: ..............r.eeereeseeseeeeeeeeseoeesee e eeeeeeeseoeeeee et ee oo eseeee e
ANAMNEZA:
Zdravotny stav a pripadné alergie:
0  Srdcovo-cievne choroby O Kardiostimulator 0 Zmeny funkcie §titnej Zlazy 0 Diabetes
0  Autoimunitné choroby U Hormonalne potiaZze O Astma 0 Kovové implantaty
[0 Maligne choroby koze ai. O Recidivy herpes symplex 00 Hemofilia porucha zrdz. krvi [0 Varixy
0 Klaustrofébia O Faj¢eniec — pocet/deti............... 0 Sosovky O Epilepsia
0 Metabolické [J Neurologické 0 Casté migrény O Sinusitidy
[0 Chemoterapia [J Depresie
O Alergia [0 LOKAIIZACIA. ..ottt et et es e st e
ABCTEOIIY ...ttt ettt ettt h e ettt ee a1 e eae ettt ettt s e s st e heea e b et eas e et ns e eas
INE CROTODY ..ottt ettt et ettt ettt h e b st ea e eh e e h et bttt ettt st e eneas
UZIVANE HEKY: ... e ettt et s et e ettt ettt
UZivané potravinove dOPINKY ... ettt
KoZné choroby, Ktoré sa vYSKYLH U rORCOV ... et
Gynekologicky status: [ Graviditaod............... [J Laktacia [J Menopauza O Polycystické ovaria

[J Endometriéza ETINE e ettt ettt ettt
U muzov:
LI SPOSOD NOLCTIA:. ..ottt ettt ettt ettt e es et e es e as e e et eas e oseeas et e se e ae et es e es e st ebeesseebeessenseea e eas

0 PodraZzdenie po holeni: Jano [ nie
[ Vrastanie chipkov: 0 ano [ nie
Zivotny §tyl:

Forma opaPlovania: [J iba slnko [J iba solarium [ slnko a solarium U neopaluje sa
ADbSOIVOVANE PIASTICKE OPEIACIC: ..ottt ettt ettt et es e et eas et eas s s ens s
Korekeia vrasok iMPIANCATING: ..ottt ettt et ettt e ettt ettt ettt et ereenre s

DoterajSia starostlivost’ o plet’:
[J vsaléne  pravidelne — obcas [J doma pravidelne - obcas
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[ Problém s Ktorym KIENE PIISICL........oo.iiii ittt ettt e ettt ettt ettt ittt ettt eb et es et en s
AKTUALNY STAV PLETI: Datum diagnostiky: ..........cccooeeevvviiiiviiiciiiice
Premastenie Tonus a turgor Vrasky Reaktivita Fotoreaktivita
U normolipicka (] normotonicka U ziadne U normergicka OE - erytém
[J sebostaticka [J hypotonicka [ mimické [ hyperergicka O EP — erytém - pigmentacia
[J seborrhoicka [J atonicka [J senilné [J alergicka [J P-pigmentacia
[0 dysseborrhoicka [0 menopauzalna pl. O Fototyp L-IL-IIL-IV. -V.-IV.
Vzhlad Prekrvenie 0O¢né okolie
0 jemny [J normdlne 0 opuchy [J jasna farba
U pergamenovy O zvySené Ovacky vodnaté [ temna farba
[J sqgamézny [ zniZzené [ vacky tvrdé O gervenkasta farba [ siva farba
0 zhrubnuty az drsny [J nerovnomerné O tmavé kruhy [ fialkasté sfarbenie  [J Zltkasté sfarbenie
[0 hyperkerat6za
0 Hydraticia: O normdlna hydratdicia [ dehydratacia [ hyperhydroza
[ Glogau Skala: 1. - II. - IIT. -IV.
0 Morfologicky typ starnutia: [] Unaveny O Povrchové vrasky ODeforma¢ny [ Maskulinny [0 ZmieSany
[J Rubinova klasifikdcia starnutia: [J I. stupeni O 1I. Stupeit O II1. stupent
Ostatné kozné prejavy
[J ngpadna bledost’ U komedony [ pehy [J veruky obyc¢ajné
[J teleangiektazie [ pustuly [J hyperpigmentacie [ veruky ploché
[ kuperdza [ papuly [ depigmentacie [ veruky senilné
[J rozacea [J milie U névy pigmentové 0 veruky seborhoické
Onévy z krvnych ciev [ xantelazmy O dysplastické névy [ senilné keratdzy
U atrofické jazvy [ jemné chipky U hirzutizmus [ soldrne lentigo
[ hypertrofické jazvy [ tvrdé chipky [ ojedinelé ochipenie [J melazma
U keloidné jazvy O hypertrich6za L 10KAZACIA. . ...
[ strie 0 cellulita [0 padanie vlasov O onychomyko6za nechtov
LIKOZIE OCROTEIUAL ......o.oviiiiiiieie ettt ettt es e ee e s s es o4t s s es et es st o2t es s e ses e es s ee e s s
DIAGNOZA:
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DOPORUCENA ZAKLADNA STAROSTLIVOST:

» RANNE OSETRENIE

LI CISECIIIC: ... e et e e e e e e e et ettt e
LT ROTMIZACIAL ...t e et e e et e et e e et
LT OCITANA: ... e e e e et

VECERNE OSETRENIE

EVIDENCIA KOZMETICKEHO OSETRENIA:

Datum

Typ oSetrenia

Kozmetické pripravky

Poznimky

Ostatné bonusy
predaj body
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ZAKRESLITE LOKALIZACIU ZISTENYCH ODCHYLOK
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AKO SPRAVNE UROBIT VSTUPNU
KONZULTACIU S KLIENTKOU V
KOZMETICKOM SALONE

Zaujala Vas tato téma? Na online webinari si prejdeme vstupnu
konzultaciu do detailov. Dozviete sa informacie o tom ako viest
konzultaciu tak, aby bola kozmeticka terapia pre klienta bezpecna a
prinasala vysledky, zvysila sa Vasa doveryhodnost a profesionalita v
oCiach klienta, zvysili ste prijem z predaja domacej starostlivosti i

profesiondlnych oSetreni u vas v saléne a mnoho dalsSieho.
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DAKUJEM VAM !

Dufam, ze diagnostické a konzultacné formulare budu
pre Vas prinosom a konzultacia sa stane Vasou
oblubenou ¢innostou.

Budem rada, ak mi date spatnu vazbu!

oM »

AKADEMIA@APK-ZV.SK
WWW . AKADEMIAPROFESIONALNEJKOZMETOLOGIE.SK



