Ficha de diagnéstico

A continuacidn se encuentra el modelo de ficha de diagndstico que deberan rellenar sus clientes para
realizarles el tratamiento correcto.

FICHA DIAGNOSTICO

DEPILACION LASER
NOMBRE:

TELEFONO:
CENTRO ESTETICO:

HISTORIAL:
1- ¢Ha estado o estd bajo tratamiento hormeonal? |:| Si I:l No
2- ¢Estd tomando algun tipo de medicacion? |:| Si |:| No

3- Ultimo sistema depilatorio: I:lCera |:|Afeitado |:| Crema I:l Eléctrica |:| Foto Depilacion
4- Tiempo transcurrido desde la ultima depilacidn:

5- ¢Historial de herpes simple o genital? D Si I:l No

6- Ultima exposicidn al sol:

| AREA(S) DE TRATAMIENTO: |

|DATOS DEL TRATAMIENTO: |

Color vello: |:|Negro DCastaﬁo |:| Pelirrojo |:| Rubio |:| Rubio claro
Grosor: |:| Grueso |:|Medio |:| Fino |:| Vello

Densidad Pilifera: [ |Alta []Baja [[IMedia

Tolerancia: |:| Buena |:| Regular |:| No Tolera

TONODEPIEL: [ |Claro [ |Medio [ | Oscuro

SESION 1 2 3 4 5 6 Sucesivas
PRESUPUESTO IMPORTE
Observaciones:
Fecha |sesion Huengis Durdeion HZ Ne Pago | Medicacion Observaciones de la Sesion

J/cm? Pulso Maquina




