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confianzza

Nome:

Data de nascimento: CPF:
Sexo: Telefone:
Profisso:

E-mail:

Endereco:

CEP: Complemento:

Como ficou sabendo de nosso trabalho?
O Facebook [OlInstagram 0[O YouTube 0[O Google [ Outros

Histoérico do paciente

Ja fez algum tratamento estético? O SIM O NAO Qual:

Antecedentes alérgicos? O SIM ONAO Quais:

Funcionamento intestinal regular? O SIM ONAO Obs:

Pratica algum tipo de esporte? O SIM ONAO Qual:

E fumante? OSIM ONAO
Alimentacdo balanceada? O SIM [ONAO

Faz algum tratamento médico? O SIM ONAO Qual:

Usa algum medicamento? O SIM ONAO Qual:

Usa ou ja usou &cidos napele OSIM ONAO Quais:
E gestante? O SIM ONAO
Portador de marca-passo? O SIM ONAO Qual:

Presencga de protese metalica? O SIM ONAO Onde:

Tem problemas cardiacos? O SIM ONAO Quais:
Portador de epilepsia? OSIM ONAO
Antecedentes oncolégicos? O SIM ONAO Qual:

Ciclo menstrual regular? O SIM ONAO Obs:

Usa método anticoncepcional? O SIM ONAO Qual:

Cuidados diarios e produtos em uso? OSIM ONAO Qual:

Tem diabetes? O SIM ONAO
Proteses dentarias? O SIM O NAO
Costuma tomarsol? OSIM ONAO

Ficha de Anamnese - Facial | Criofrequéncia - Folha 1 de 2



Manchas pigmentares relacionadas a melanina

O Acromia O Efélides O Hipocromia O Cloasma O Hipercromia
Manchas por alteracao vasculares
0 Angioma O Eritema O Petéquias O Cianose OO0 Hematoma [0 Teleangectasias

Formacgoes sélidas
O Ceratose O Papulas O Comedao O Necrose O Nodulos O Verrugas O Millium

Formagdes com conteudo liquido
O Bolha O Puastula O Vesicula

Lesoes de pele
O Crosta O Escara O Fissura O Ulceragao O Descamacao O Escoriacao O Fistula

Sequelas

O Atrofia O Cicatriz

Pelos

O Hipertricose O Hirsutismo

Alteracoes da queratinizacao

O Eczema O Hiperqueratose O Psoriase

Classificagao do tipo cutaneo

Quanto a hidratagao
O Desidratada O Normal

Quanto ao grau de oleosidade

O Alipica O Lipidica O Normal O Seborreica
Quanto a espessura
O Espessa O Fina O Muito fina

OBSERVAGOES

Declaro ter sido informado (a) claramente sobre todos os procedimentos e estar ciente de todos os
beneficios, riscos, indicagbes, contra-indicagdes, principais efeitos colaterais e adverténcias gerais.
Assim como comprometo-me a seguir as orientacdes da esteticista. Declaro que as informagbes acima
s&o veridicas, ndo cabendo a esteticista a responsabilidade por quaisquer informagbes omitidas.

Local e Data:

Assinatura do Cliente
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