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           شماره پرونده:      
            تاریخ:     

 اپیلاسیون انجام خدمات  برایاعلام رضایت مشتری  

 

 .........................................  .......... شماره همراه:......    تاریخ تولد: ..................................................: ................مشتری  نام و نام خانوادگی

 ......................سالن زیبایی: .........  نام    معرف: ..................................  ..............................................    ...............  تاریخ مراجعه:.........................   کد ملی:

 ..............................: ........................یلاسیون کاراپ  /نام آرایشگر    ......................  .............................................................................آدرس: .........................

 زیربغل   ران پاها                   دست ها            ساق پاها                        ؟نواحی مورد نظر برای انجام اپیلاسیون را علامت بزنید*

 شکم                کل صورت                 کل بدن                    پشت لب            چانه                 دور ناف               بیکینی

 اپیلاسیون با وکس داغ                        اپیلاسیون با وکس سرد                  کدام روش اپیلاسیون مد نظر شما است؟*

      

 لطفا با دقت به سوالات زیر پاسخ دهید.

 ............. .....................................................................کنید؟ ..............  داروی خاصی مصرف می  یاآیا سابقه بیماری خاصی دارید   •

 ........... .......................................................؟ ........................................دارید  ، اکنه و ...آیا سابقه ابتلا به انواع بیماری های پوستی •

 ................................. ..........................................................؟.....................یا از داروهای راکوتان، اکوتان و رتینول استفاده میکنیدآ •

 ....................................................... ...........................................................؟.....................................یا در دوران قاعدگی به سر میبریدآ •

 .. ..........................................................؟............................آیا مبتلا به بیماری های ایدز، هپاتیت، زگیل و تبخال تناسلی هستید •

 .............................. .............................. دارید؟..................................................... ، تنگی نفس وپوستی  آیا سابقه آلرژی، حساسیت •

 .............. .........................................................آیا در دوران حاملگی، شیردهی یا مصرف داروهای ضدباداری هستید؟.................. •

 

 . رعایت نکات زیر قبل از انجام اپیلاسیون ضروری است

 نزدیک عادت ماهانه و در دوران قاعدگی از انجام اپیلاسیون خودداری کنید.  -

 بین نمیروند و روی پوست باقی می مانند.متر باشد، در غیر این صورت همه موها از  میلی    5اندازه موها باید حداقل   -

 در صورت ابتلا به انواع بیماری های پوستی، ایدز، هپاتیت و زگیل تناسلی هرگز اپیلاسیون نکنید.  -

 بهتر است قبل از اپیلااسیون دوش آب گرم بگیرید تا منافذ پوست باز شده و حذف مو زائد از پوست آسان تر شود.  -

 اپیلاسیون پوست خود را با آب ولرم و صابون ملایم بشویید تا پوست عاری از جرم و کثیفی باشد. قبل از انجام   -

 صورت اپیلاسیون ناحیه بیکینی و خط باسن، پس از شست و شو به آن ناحیه پودر بچه بزنید تا از پوست خو محافظت کنید. در   -

 . در روز اپیلاسیون از انواع لوسیون ها استفاده نکنید   -

 در صورت استفاده از موم گرم حتما میزان داغی آن را قبل از استفاده بسنجید تا دچار سوختگی نشوید.  -

 . نکنید  عمیق  را لایه برداری  از یک روز قبل از اپیلاسیون به هیچ عنوان پوست خود -

 .   ذشانه شودگبیش از دوبار در یک ناحیه  موم  نباید   -

 در صورت مصرف برخی داروها مانند اکوتان، راکوتان و رتینول هرگز اپیلاسیون نکنید.  -
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 ام اپیلاسیون:ضروریات بعد از انج

 ساعت پس از اپیلاسیون خودداری کنید.  24از رفتن به استخر و سونا به مدت   -

 .بلافاصله پس از اپیلاسیون از محصولات آرایشی و بهداشتی استفاده نکنید   -

 بهتر است که دوش آب سرد بگیرید.   برای از بین بردن آلودگی احتمالی و تسکین درد  پس از اتمام اپیلاسیون -

 خودداری کنید.  بیکینی  از پوشیدن لباس زیر و شلوار جین تنگ پس از انجام اپیلاسیون -

 ساعت پس از اپیلاسیون، در معرض نور خورشید و اشعه ماورا بنفش قرار نگیرید.   24تا   -

 تا چند روز پس از اپیلاسیون از لایه برداری پوست خودداری کنید.  -

 ده از کرم ها و لوسیون ها پوست خود را مرطوب نگه دارید. اپس از انجام اپیلاسیون با استف -

 قرمز می شود. با استفاده از کمپرس آب سرد میتوانید این عارضه را به حداقل برسانید.   احتمالابعد از اپیلاسیون پوست تحریک شده   -

 توانید از ماسک های زیر کمک بگیرید.   پوست میو قرمزی  پس از انجام اپیلاسیون جهت کاهش التهاب   -

 ( ماسک خیار، ماسک جوی دوسر همراه با مقداری آب یا ماست، روغن نارگیل، روغن گل رز، ژل الوئه ورا و سرکه سیب )برای ضدعفونی کردن پوست

 از هر محصولی که دارای عطر و رنگ های افزودنی هست خودداری کنید. -

 ساعت از انجام ورزش یا فعالیت هایی که باعث تحریک و تعریق پوست می شود خودداری کنید.  24حداقل به مدت   -

 حواستان باشد که اپیلاسیون کار حتما از مواد استریل و یک بار مصرف برای شما استفاده  کند. -

 توانید از پماد زایلاپی استفاده کنید.   برای کاهش درد می -

 

 

 خیر              بلی     اجازه تگ کردن شما را دارد؟   کار  آیا اپیلاسیون          آی دی اینستاگرام مشتری: ..........................................................

 

و  و با کمال صداقت پاسخ دادم  تمام موارد ذکر شده در این فرم را مطالعه نمودم    در تاریخ ....................................  ..............................................  خانم / آقا  اینجانب

.........  ................  دریافت نموده و با رضایت خویش تصمیم به انجام خدماتاپیلایسیون کار  ........................ به عنوان  ....خانم/ آقا ..................  مشاوره و راهنمایی لازم را از

 گرفته ام و صحت موارد ذکر شده را تایید می نمایم.

 

 و امضا مشتری نام                                                 اپیلاسیون کارنام و امضا           

 

 

 

 

 

 

 

 2از   2صفحه 


