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           شماره پرونده:      
            تاریخ:      

 رنگ و لایت مو انجام خدمات   برایاعلام رضایت مشتری 

 

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

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

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

 

 بالیاژ مو            فیس فریم    سامبره مو              مو  آمبره             مورنگ         ؟دهید را انجام می مورد کدام 

 

 : لطفا شرایط سلامت موهای خود را مشخص کنید

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

 

 لطفا با دقت به سوالات زیر پاسخ دهید. 

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

 ................................... ......................... ...... ؟ ................................... آیا نسبت به مواد شیمیایی موجود در رنگ حساسیت دارید  •

 .............................. ........... ................ ..................... سال گذشته از خدمات کراتین، احیا و تراپی مو کمک گرفته اید؟ 1 یا درآ •

 ....................................... .. ........................................................ تا به حال موهایتان را دکلره و یا رنگ کرده اید )ذکر تاریخ(؟یا آ •

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

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

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

 ........................................ ...................... ...... مزوتراپی مو هستید؟..................................... درمانی نظیر یا در حال انجام خدماتآ •

 

 . فرماییدبه نکات زیر توجه 

 مصرف می کنید  خاصیهای در صورتی که بیماری خاصی دارید و از دارو -

 در صورتی که طی یک سال گذشته به کرونا مبتلا شدید -

 در صورتی که در دوران قائدگی به سر میبرید  -

 در صورتی که مشکل خاصی در رابطه با موهایتان دارید مثل: طاسی، ریزش شدید، شپش و ....  -

 در صورتی که اعتیاد به دارو یا مواد خاصی دارید  -

 . نگردد نتیجه دلخواه حاصل واکنش نشان داده و  رنگ،نسبت به مواد دریافتی در حین  شما ممکن است بدن
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 وریات قبل و بعد از انجام رنگ مو:ضر   

 ساعت قبل از رنگ کردن مو آن ها را با شامپو نشویید.  24بهتر است حدود  -

 .بهتر است در آخرین شست و شو از شامپو نرم کننده استفاده نکنید -

 .قبل از شروع کار ابتدا رنگ را بر روی چند تار از موهایتان تست کنید تا متوجه تغییرات رنگ و ظاهر موهای خود باشید -

) رنگ های حاوی آمونیاک علائمی مانند ستفاده کنید.د، ان بهتر است با مشورت آرایشگر خود فقط از رنگ های بدون آمونیاک که ضرر کمتری دار -

 های آلرژیک به همراه دارند(  نندگی مو، سوختگی پوست سر و واکنشخشکی مو، شک

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

 . شست و شوی موها با آب داغ بسیار مضر است و باعث شکنندگی و نازک شدن موها می شود -

 استفاده از شامپو و ماسک موهای مخصوص موهای رنگ شده که عاری از سولفات هستند را فراموش نکنید.  -

 . یا حتما از روغن و کلاه مخصوص استخر استفاده کنیدری کنید تا حد  ممکن از رفتن به استخر خوددا -

 برای افزایش ماندگاری رنگ مو و تثبیت رنگ باید در روز های اولیه پس از رنگ از شستن موها خودداری کنید.  -

 

 

 مراجعه فرمایید.  رنگ کار.................... به محل کار آرایشگر/ شما ضروریست و باید در تاریخ های .............................  موانجام خدمات رنگ تعداد ........... جلسه جهت  

 

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

 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   مو کار رنگ........................ 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                       مو                           رنگ کارنام و امضا آرایشگر/         
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