
 به نام خالق زیبایی ها                                    تاریخ:       /      /                                                                     
 

 فرم رضایت دریافت خدمات فشیال 

 سالن زیبایی........................ 

 

منظور ارائه خدماتی با کیفیت بالا و مشاوره ای جامع و کامل مشتریان گرامی، هدف ما از این فرم به 
 برای حفظ سلامتی شما می باشد. 

 

...با شماره اینجانب سرکار خانم..................................متولد..............................نام پدر........................ 
تاریخ ...................... در سالن زیبایی...................... خواستار انجام خدمات  ملی............................... در  

 باشم.توسط سرکار خانم...........................می ............................. 

 

 :لطفاً موارد مد نظر را علامت بزنید 

ی سطحی   ی عمیق           □     پاکساز ی             □     پاکساز                □              عمیق  نیمه  پاکساز

                                                                                                                                                                                                                                                                                                         □ فیشیال نور درمانی               □ فیشیال روشن کننده پوست               □ فیشیال ضد پیری   

نزیمی   کنه            □ فیشیال روشن کننده پوست                  □ فیشیال آ                                                                                            □ فیشیال پیشگیری از آ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          □ فیشیال نور درمانی     □ فیشیال روشن کننده پوست        □  فیشیال پیلینگ شیمیایی ) لایه برداری( 

        □ لیزر درمانی                     □ میکرونیدلینگ          □ مزوتراپی            □ مزونیدلینگ         □ میکرودرم    

               □ کربوکسی تراپی       □ هایفوتراپی                □ فوتون تراپی        □ میکرونیدلینگ    

 

 موارد:.................................................................................................................. سایر  

 

 نوع پوست خود را مشخص کنید: 

   □پوست ترکیبی              □ پوست حساس                 □پوست خشک                 □پوست چرب              □پوست نرمال



 لطفا به سوالات زیر با دقت پاسخ دهید 

ژی یا حساسیت را دارید؟ - لر               □خیر           □بله                                     آیا سابقه آ
 توضیح............................................................ 

ی  -     □خیر           □بله             پوستی در خود و خانواده دارید؟سابقه بیمار
 توضیح.......................................................... 

                □خیر           □بله                        آیا سابقه تبخال یا ورم ملتحبه دارید؟ -
 .............................. توضیح................................ 

ی خاصیآیا سابقه   - و خاصی مصرف می  دارید  بیمار         □خیر       □بله         ؟ کنیدو دار

 توضیح............................................................... 

ی می کنید؟ - ی یا شیردهی را سپر         □خیر        □بله      آیا دوران باردار

 توضیح................................................................... 

ی که از خدمات فشی -  ؟ ال و خدمات پوستی استفاده کردید آخرین بار

 توضیح................................................................... 

 نکات مهم 

 کنید. قبل از انجام کار زمان مناسب برای انجام خدمات  خالی  -

 هر گونه مواد آرایشی پاک کنید.   از پوست خود را  -

 خود را در حالت سایلنت قرار دهید.  تلفن همراه -

ی کنید.  -   .د تا چند روز بعد از پاکسازی پوست نباید به استخرهای روباز یا لب ساحل بروی از نور آفتاب دور
وید  سونا یا  و  بخار حمام  به  . نر

قی هم نمی حتماً هر روز از کرم ضد آفتاب    -  کند که هوا آفتابی است یا ابری و بارانی.  استفاده کنید. فر
 .تان را هر روز بزنید ضد آفتاب 

ی کنید ..........تا  - وز از آرایش کردن خوددار  .ر

وز ........تا  - ر    ر ی کنید ، بند، موموکس  ،از لیز  . صورت خوددار

وز ........تا  -  .نکنید استفاده  بردارلایه  و هااسکراباز     ر



 .بپرهیزید  داغشستشوی پوست با آب   از -

ی کنید  -  . از ضربه زدن به پوست خود جلوگیر

 . داز ملتهب کردن پوست خود پرهیز کنی -

 کنید.  استفاده  معطر  غیر و  ملایم  های شوینده  از پوست   شستشوی برای   -
 

وشن   بسیار  شما پوست بنوشید   آب مداوم صورت  به شما  اگرآب بنوشید،  - لودگی  دیگر و شودمی  ر   آ
 . ندارد  وجود آن  در

ی  های بعد از فشیال سالن هیچ گونه مسئولیتی در قبال آسیب های در صورت رعایت نکردن مراقبت -
 . شود نداردکه به پوست شما وارد می

  ،شوم که با رضایت کامل خود .......................... متعهد می ه موجب این رضایت نامه اینجانب......... ب
 خواستار دریافت   خدمات در لاین ............................  شده ام. )رضایت همسر خود(  

 

 آدرس محل سکونت:                                                                              تلفن ثابت:

                          تلفن همراه:                                                            امضاء و اثرانگشت


