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ANKIETA KWALIFIKACYJNA DO ZABIEGU
NAQUA SMART PEEL

IMIE 1 NAZWISKO KLIENTA:
DATA:
NUMER TELEFONU:

1.CZY JEST PANI W CIAZY?
OTAK
O NIE

2.CZY PLANUJE PANI W NAJBLIZSZYM CZASIE CIAZE?
O TAK
ONIE

3.CZY BYELA PANI W CIAZY ? .
0O TAK (PODAJ ILOSC PRZEBYTYCH CIAZ)
O NIE

4.CZY KARMI PANI PIERSIA?
O TAK
O NIE

5.CZY USUWALA PANI/PAN OWLOSIENIE (MASZYNKA, WOSKIEM, DEPILATOREM) W CIAGU
OSTATNICH 7 DNI' W MIEJSCU PODDAWANEMU ZABIEGOWI?

O TAK

O NIE

6.CZY BYLY U PANI/PANA WYKONYWANE W MIEJSCU ZABIEGU PEELINGI CHEMICZNE W CIAGU
OSTATNICH 2 TYGODNI?

O TAK

O NIE

7.CZY BYLY U PANI/PANA WYKONYWANE ZABIEGI 7 ZAKRESU MEDYCYNY ESTETYCZNEJ
(MEZOTERAPIA IGLOWA/MIKROIGLOWA, BOTOX, STYMULATORY TKANKOWE, WYPELNIACZE,
LASER FRAKCYJNY)?

O TAK (JAKIE? KIEDY?)

O NIE

8.CZY BYLY WYKONYWANE U PANI/PANA ZABIEGI/OPERACJE CHIRURGICZNE W CIAGU
OSTATNICH 3 MIESIECY?

O TAK (JAKIE? KIEDY?)

O NIE

9.CLY LECZYLA/LECZY SIE PANI/PAN HORMONALNIE (ROWNIEZ ANTYKONCEPCJA
HORMONALNA)?

O TAK (JAK?)

O NIE
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10.CZY STOSUJE PANI/PAN SUPLEMENTACJE? ?
O TAK (JAKA?)
ONIE

11.CZY PRZYJMUJE PANI/PAN NA STALE JAKIES LEKI?
O TAK (JAKIE?)
ONIE

12.CZY PRZECHODZIEA PANI/PAN KURACJE IZOTRETOINA?
O TAK
0O NIE

13.CZY WYSTEPUJA/WYSTEPOWALY U PANI/PANA PONIZSZE DOLEGLIWOSCI?

(OBFITE KRWAWIENIA, ZASEABNIECIA, OPRYSZCZKA, SWIAD SKORY, POKRZYWKA, HIRSUTYZM,
NERWICA, DEPRESJA, ANEMIA)

O TAK (JAKIE?)

ONIE

14.CZY CHORUJE PAN/PANI PRZEWLEKLE (EPILEPSJA, CHOROBY SERCA, CHOROBY NEREK, ZESPOL
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW, CUKRZYCA, INNE..)?

O TAK (JAKIE?)

O NIE

15.CZY WYSTEPUJE U PANI/PANA PRZEWLEKEA CHOROBA SKORY?

(LUSZCZYCA, ATOPOWE ZAPALENIE SKORY, LOJOTOKOWE ZAPALENIE SKORY, TRADZIK, INNE...)
O TAK (JAKIE? )

O NIE

16.CZY WYSTEPUJE U PANI/PANA SKEONNOSC DO BLIZNOWCOW, NACZYNIAKI, BIFLACTWO,
PRZEBARWIENIA SKORY?

O TAK (JAKIE?)

ONIE

17.CZY W MIEJSCU WYKONYWANEGO ZABIEGU W CIAGU OSTATNICH 7 DNI UZYWALA PANI/PAN
PONIZSZYCH PREPARATOW ?

(RETINOL, POCHODNE RETINOLU, SAMOOPALACZ, KWASY AHA, BHA, PHA)

O TAK (JAKICH?)

ONIE

18CZY PALI PANI/PAN PAPIEROSY?
OTAK
O NIE

19.CZY JEST PANI/PAN NA COS UCZULONA ?
O TAK (NA CO?)
0O NIE

20.C7ZY KIEDYKOLWIEK PO JAKIMS ZABIEGU KOSMETYCZNYM/MEDYCZNYM LUB PO NALOZENIU
KOSMETYKU WYSTAPILY REAKCJE NIEPOZADANE?

O TAK (JAKIE? W JAKIEJ SYTUACJI?)

ONIE

21.CZY OPALALA SIE PANI/PAN (NA SOLARIUM, NA SEONCU) W CIAGU OSTATNICH 2 TYGODNI ?
O TAK
O NIE

22.CZY PLANUJE PANI W NAJBLIZSZYM CZASIE WAKACJE W MIEJSCU O DUZYM NASEONECZNIENIU?
O TAK
0O NIE

23.CZY W CIAGU DNIA DUZO CZASU JEST PANI/PAN NARAZONA NA EKSPOZYCJE SLONECZNA?
OTAK (ILE CZASU?)
O NIE
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24.C/ZY STOSUJE PANI/PAN FOTOPROTEKCJE (KREM 7 SPF)?
O TAK (JAKIE? JAK CZESTO APLIKOWANE?)
ONIE

25.CZY W CIAGU DNIA DUZO CZASU PRZEBYWA PANI/PAN W POMIESZCZENIACH KLIMATYZOWANYCH?
O TAK
ONIE

26.CZY POSIADA PANI/PAN PROTEZY/IMPLANTY/ROZRUSZNIK SERCA/WKEADKE DOMACICZNA ?

O TAK (JAKIE?)
0O NIE

27.CZY W CIAGU OSTATNICH 3 MIESIECY PRZESZLA PANI/PAN CHOROBY BAKTERYJNE, WIRUSOWE,

GRZYBICZE, COVID?
O TAK (JAKIE?)
O NIE

28.CZY KIEDYKOLWIEK LECZYEA SIE PANI/PAN ONKOLOGICZNIE (RADIOTERAPIA, CHEMIOTERAPIA,

HORMONOTERAPIA) ?
O TAK (JAK?)
O NIE

POTWIERDZAM, 7ZE PODANE PRZEZE MNIE INFORMACJE SA ZGODNE Z PRAWDA.

OSOBA WYKONUJACA ZABIEG NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA POWIKELANIA PO ZABIEGU
WYNIKAJACE 7 ZATAJENIA INFORMACJI O KTORE PYTA W DOKUMENCIE, W PRZYPADKU ZATAJENIA
I'YCH INFORMACJI TO KLIENT BIERZE NA SIEBIE ODPOWIEDZIALNOSC ZA ZABIEG

(DATA 1 PODPIS KLIENTA)



