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           شماره پرونده:      
            تاریخ:      

 انجام خدمات اکستنشن مو   برای اعلام رضایت مشتری

 

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

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

 ..............................نام آرایشگر: ........................  ....................... ............................................................................آدرس: .........................

 

                  اکستنشن جهت افزایش حجم مو   اکستنشن جهت بلند کردن مو                      ؟دهید را انجام می موردکدام 

      مصنوعی مو  اکستنشن               طبیعی              مو اکستنشن            ؟ظر شما استننوع اکستنشن مد کدام 

 ماه(  8تا  6)  ئمداروزانه(                          اکستنشن ) اکستنشن موقت             کدام نوع اکستنشن را مد نظر دارید؟

 : لطفا شرایط سلامت موهای خود را مشخص کنید

 سالم            خشک و وز              آسیب دیده از اتوکشی            آسیب دیده از دکلره و رنگ              

 دارای فر موقت یا دائم                   کراتین واحیا شده                         حالت کشسانی 

 

 لطفا با دقت به سوالات زیر پاسخ دهید. 

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

 ....... ....................................................... ...................................................... الپ سر دارید؟....... یا میکرواسک مو سابقه کاشتآیا  •

 ....................... .....................استفاده کرده اید؟..................... خدمات دکلره، رنگ، کراتین و احیا  گذشته ازیک ماه یا در آ •

 ...... ..........................................................؟............................ )ذکر تاریخ( کرده اید خدمات فر دائم و موقت مو استفاده آیا از •

 ..... ....................... ................ .....................سابقه آلرژی، حساسیت و تنگی نفس نسبت به مواد خاصی دارید؟................. آیا •

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

 ...................... ........................................ ...................... یا در حال انجام خدمات مزوتراپی مو هستید؟........................................آ •

 

 . فرماییدبه نکات زیر توجه 

دلیل وزن موی اضافه شده ممکن است کمی احساس ناراحتی کنید و اولین شب نیز خوابیدن با آن ها دشوار به  ،یک روز  بعد از انجام اکستنشن مو -

 کنید.  است و ممکن است گمان کنید که لای موهایتان سنجاق سر گیر کرده است، اما با گذشت چند روز به آن عادت می

 ماه اکستنشن را نگه دارید.  3موهای ضعیف و نازکی دارید نباید بیش از متغیر است ولی اگر شن از چند هفته تا چندماه نماندگاری اکست -

 شد.با بلند شدن موهای طبیعی اکستنشن از ریشه فاصله میگیرد و وزن بیشتری به ریشه مو تحمیل می شود و این موضوع میتواند عامل ریزش مو با -

 خودتان دست به کار نشوید و حتما به متخصص مراجعه کنید.، برای برداشتن اکستنشن -
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 .فرماییدموارد زیر را رعایت  ضروریست کهاکستنشن  طول عمرحفظ و افزایش ماندگاری و  جهت

 کنید تا اتصالات اکستنشن لیز نخورند و نیفتند.  جلوگیریاز چرب شدن ریشه مو  -

 قسمت های زیرین اتصال می شود. موی سر خود را دم اسبی یا وارونه نبندید، زیرا باعث کشیده شدن  -

 روز اول بعد نصب اکستنشن نشویید تا چسب ها کاملا در جای خود ثابت شوند.  5بهتر است موهایتان را در  -

 استفاده از محصولات مخصوص موهای اکستنشن شده به حفظ کیفیت و براق ماندن موهای اضافه شده کمک می کند.  -

 چسب اکستنشن را شل کند. محصولات حاوی سیلیکون ممکن است  -

 سانتی متری با سشوار خشک کنید.  15نم مو کامل کشیده شود و بعد از فاصله   ک کردن موها از حوله کمک بگیرید تابرای خش -

ه  در صورت خارش پوست سر در چند روز اول از اسپری مطوب کننده مو استفاده کنید. این خارش کاملا طبیعی بوده و بعد از چند روز پوست سر ب  -

 مواد جدید عادت میکند.  

 در چند روز اول از عرق کردن بیش از حد سر جلوگیری کنید. -

بار باید آن ها را شانه کنید. برای شانه کردن از پایین مو شروع کنید و آرام آرام و  2برای جلوگیری از گره خوردن موها در محل چسب، هر روز  -

 بالا بروید. ،به سمت ریشهبدون کشیدن 

 برس های مخصوص موهای اکستنشن شده استفاده کنید. این برس ها دانه های بسیار نرم و نازکی دارند تا باعث کشیده شدن مو نشوند.از  -

 در حمام برای شستن موها از آب داغ استفاده نکنید و سرتان را با آب ولرم و مایل به خنک بشویید. -

 در هنگام شست و شو در حمام حواستان باشد که موهایتان را چنگ نزنید و بسیار آرام از بالا ب پاییین دست بکشید.  -

   ت با موی خیس نخوابید.ابریشمی یا ساتن سر کنید و هیچ وق ر است موها را ببافید یا یک روسریهنگام خوابیدن بهت -

 

 

.................................................... به محل کار آرایشگر/ تراپیست مراجعه شما ضروریست و باید در تاریخ های انجام خدمات اکستنشن تعداد ........... جلسه جهت  

 فرمایید. 

      بلی          خیر        آیا آرایشگر/ تراپیست اجازه انتشار تصاویر نمونه کار شما را در صفحات اجتماعی دارد؟ 

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

 

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

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

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

 

 و امضا مشتری نام                                                 نام و امضا آرایشگر        

 

 

 

 2از  2صفحه 


