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           شماره پرونده:      
            تاریخ:     

 از انجام خدمات زیبایی مژه   اعلام رضایت مشتری 

 

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

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

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

  لیفت مژه             لمینت مژه           اکستنشن مژه                      ؟دهید را انجام می  مورد کدام *

 در صورت انجام خدمات اکستنشن مژه کدام روش مدنظرتان است؟*

 هیدن اکستنشن کلاسیک              اکستنشن والیوم            اکستنشن مگاوالیوم             اکستنشن هیبریدی                  اکستنشن  

 عروسکی                اکستنشن گربه ای اکستریم                 اکستنشن سنجابی              اکستنشن رنگی        اکستنشن گربه ای              اکستنشن  

 اکستنشن اسپایکی                   کاشت مژه دو لایناکستنشن خط چشمی              اکستنشن روسی                      

 

 لطفا با دقت به سوالات زیر پاسخ دهید.

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

 ............................................................آیا در یک ماه گذشته عمل جراحی خاصی انجام داده اید؟ ........................................ •

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

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

 ......................................................................................................................؟........................................سابقه کاشت مژه دارید  یاآ •

 ......................................................؟...................................................آیا به مواد آرایشی خاص یا برند خاصی حساسیت دارید •

 .........................................آیا از لنز های طبی و رنگی استفاده می کنید؟................................................................................... •

 

 . قبل از انجام خدمات اکستنشن مژه موارد زیر را رعایت کنید

 باید از قبل مژه کار خود را از این موضوع آگاه کنید. و ... هستید    که مبتلا به ایدز، هپاتیت  در صورتی -

 از قبل مراجعه مدل، جنس و ضخامت مورد نظرتان را انتخاب کنید. -

 وید. از مدتی قبل از انجام اکستنشن، مژه هایتان را با روغن های طبیعی و سرم تقویت کننده تقویت کنید تا بعد از اکستنشن دچار ریزش مژه نش -

 . آب استفاده نکنید  قبل از انجام اکستنشن مژه از ریمل ضد   -

 ساعت نباید به صورتتان آب بزنید.   24قبل از مراجعه به سالن حتما به حمام بروید زیرا بعد از انجام خدمات حداقل تا   -

 

 

 

 2از   1صفحه 



   

www.matiki.ir 

 

 

 ضروریات بعد از کاشت و اکستنشن مژه: 

 حواستان باشد که روی صورت نخوابید زیرا باعث شکسته شدن و ریزش مژه ها می شود.   -

ار  از شستن مستقیم چشم ها خودداری کنید. ابتدا آرایش چشم را با پاک کننده های آرایشی و گوش پاک کن و پنبه پاک کنید و در نهایت با مقد -

 کمی آب و شوینده آن را شست و شو دهید.

ژه را  به هیچ عنوان از پاک کننده های روغنی مثل وازلین برای پاک کردن آرایش چشمتان استفاده نکنید، زیرا روغن موجود در آن می تواند چسب م  -

 نهایت ماندگاری اکستنشن مژه کاهش می یابد.   ضعیف کرده و در

ساعت اولیه مژه ها را از تعریق و رطوبت دور نگه دارید. ممکن است چسب مژه ها هنوز کاملا خشک نشده باشد و در صورت مرطوب شدن    24تا   -

 ماندگاری آن ها کمتر شود. 

 از انجام ورزش و فعالیت های سنگین یا قرار گرفتن در محیط های گرم که باعث تعریق شدید می شوند خودداری کنید. -

 از برخورد آب با فشار قوی به مژه ها جلوگیری کنید. -

کنید. هر زمان که در ناحیه چشم ها احساس خارش کردید با انگشت چند ضربه ملایم روی پلک بزنید تا خارش  از مالیدن چشم ها جدا خودداری   -

 برطرف شود. 

 چشم ها می شود، مانند خورد کردن پیاز در روزهای اولیه خودداری کنید.   و ریزش اشک ازاز انجام کارهایی که باعث تحریک   -

 . حوله را روی چشم هایتان نمالیدهنگام خشک کردن صورت  هرگز   -

در صورت  بهتر است که از محصولاتی مانند ریمل، رنگ مژه و فر مژه استفاده نکنید. زیرا با انجام اکستنشن مژه از این مواد بی نیاز خواهید شد.   -

 استفاده از ریمل حواستان باشد از ریمل های روغنی یا ضد آب استفاده نکنید و ریمل را فقط به نوک مژه ها بزنید. 

 هر چند روز یکبار مژه هایتان را با براش ریمل تمیز شانه و مرتب کنید تا از پیچ خوردن مژه ها جلوگیری کنید. -

 روز بعد از انجام اکستنشن از لنزهای تماسی استفاده نکنید.   3تا   -

 

 

      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: ..........................................................

 

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

......... گرفته ام و صحت  ...................  دریافت نموده و با رضایت خویش تصمیم به انجام خدماتمژه کار  ........................ به عنوان  ......................  خانم  راهنمایی لازم را از

 موارد ذکر شده را تایید می نمایم.

 

 و امضا مشتری نام                                                 نام و امضا آرایشگر/ مژه کار          
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