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           شماره پرونده:      
            تاریخ:      

 اعلام رضایت مشتری از انجام خدمات کراتین و احیا مو

 

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

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

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

 مو صافی واحیا                   مو  احیا             مو؟        صافی دهید  را انجام می مورد کدام 

 ؟        پروتئین تراپی                  بوتاکس تراپی                   کراتین                   احیا ظر شما استن  مورد کدام تراپی 

 

 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؟ ........................................ •

 .......................................... ................روز گذشته از دکلره و خدمات رنگ مو استفاده کرده اید؟.....................   14یا در آ •

 ....................................... .................... یا در یک ماه گذشته از خدمات کراتین استفاده کرده اید؟.....................................آ •

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

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

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

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

 ........................................ .......................... یا میکرواسکالپ سر دارید؟...................................................  مو آیا سابقه کاشت •

 

 لطفا شرایط سلامت موهای خود را مشخص کنید. 

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

 

 . فرماییدبه نکات زیر توجه 

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

 در صورتی که مبتلا به ایدز، هپاتیت، ام اس و ... هستید و سیستم ایمنی بدنتان ضعیف است -

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

 در صورتی که دچار کم کاری یا پرکاری تیروئید هستید  -

 میبرید در صورتی که در دوران قائدگی به سر  -

 در صورتی که اعتیاد به دارو یا مواد خاصی دارید  -

 . نگرددنسبت به مواد دریافتی در حین خدمات واکنش نشان داده و نتیجه دلخواه حاصل  شما ممکن است بدن
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 . فرماییدموارد زیر را رعایت  ، ضروریست کهحفظ اثر مواد و افزایش ماندگاری و عمر مفید کراتین  جهت

 در حمام از شامپو و ماسک مو بدون آمونیاک و سولفات و مخصوص موهای کراتین شده استفاده کنید. -

 ساعت اولیه از کش مو، تل، گیره و کلیپس استفاده نکنید. 24در  -

 روز بعد از انجام  خدمات کراتین و انواع تراپی موهایتان را نشویید.  3ترجیحا تا  -

 شود.  شنا کردن در آب استخر به خاطر وجود کلر باعث آسیب و کاهش عمر مفید و ماندگاری مواد می -

 در صورت مراجعه به استخر حتما موهایتان را از قبل چرب کنید و از کلاه مخصوص ضد آب استفاده کنید. -

 موهایتان را پشت  گوش ندهید و دم اسبی نبندید.  -

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

 تا یک ماه بعد از انجام خدمات، از رنگ و دکلره استفاده نکنید.  -

 از رنگ های بدون آمونیاک استفاده کنید.  -

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

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

 بعد از حمام از ماسک مو و روغن های مناسب استفاده کنید و با باد گرم سشوار با فاصله مناسب موهای خود را کاملا خشک کنید. خیس ماندن -

 موها باعث کاهش عمر مفید کراتین و تراپی می شود. 

 از شانه های چوبی دندانه درشت استفاده کنید و تا زمانی که مو خیس است آن را شانه نکنید. -

 

ی استفاده کنید و  لازم به ذکر است در صورتی که به خاطر انجام دکلره و رنگ موهایتان کشسان و آسیب دیده باشد، باید در مرحله اول از خدمات احیا و تراپ

دریافت  ای، خدمات کراتین و صافی را دریافت کنید. در غیر این صورت و با اصرار شما بریتانو در نظر گرفتن شرایط موها مو سپس با مشورت تراپیست

 هیچگونه مسئولیتی در نتایج حاصله بر عهده آرایشگر شما نیست.  ،خدمات کراتین در مرحله اول

 

 ... به محل کار آرایشگر/ تراپیست مراجعه فرمایید. تعداد ........... جلسه جهت درمان و صافی موی شما ضروریست و باید در تاریخ های ................................................. 

 

      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 مو ........................ به عنوان تراپیست....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/ تراپیست مو                                   
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