Pflegende Kosmetik/Visagistik		Name:_______________

Hautanalyseplan                                      Datum:_______________
Teil I - Anamnese
                                                          Spiegelnummer:__________
Kunde/in:
Name:_____________________________________________________________

Geburtstag:_________________________________________________________

Beruf:______________________________________________________________

Anamnese:__________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Lebensgewohnheiten:_________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________	
Pflegegewohnheiten:__________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________	

Was schätzt Ihr Modell an ihren Produkten, was soll verbessert werden? ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________	

Welches Behandlungsergebnis soll erreicht werden?_______________________

___________________________________________________________________
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