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          شماره پرونده:      

           تاریخ:     

 اعلام رضایت مشتری از انجام خدمات تتو و آرایش دائم 

 

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

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

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

: علامت بزنید خود رانظر  وردلطفا خدمات م  

پایین          میکروبلیدینگ ابرو              سایه ابرو                  پلک بالا            مژه بالا              پلک پایین             مژه  

   تتو بدن خط لب              سایه لب                  رژگونه                  کرم پودر دائم                   سایه چشم              

 آرایش دائم بر روی آرایش دائم قبلی                      ریموو و برطرف نمودن آرایش دائم قبلی            

....................................... .............................................................................................................................  سایر موارد :  

 

 لطفا با دقت به سوالات زیر پاسخ دهید. 

 ................................................ آیا سابقه بیماری خاصی دارید یا داروی خاصی مصرف می کنید؟ .....................................................................  •

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

 ................................... آیا در روزهای گذشته از خدمات لایه برداری پوست و میکرودرم استفاده کرده اید؟...................................................  •

 .......................................... آیا روز گذشته از نوشیدنی های کافئین دار مانند چای و قهوه استفاده کردید؟......................................................  •

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

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

 .................................................... آیا از داروهای رقیق کننده خون مانند آسپرین استفاده می کنید؟.................................................................. •

 ........................................................... آیا در محل انتخابی برای تتو، تتو قبلی و یا ریموو انجام داده اید؟............................................................. •

 

از انجام خدمات آرایش دائم: نکات و پیشگیری های لازم پیش   

مشورت کنید و در صورت   خوداگر از داروهای خاصی مثل آسپرین که باعث رقیق شدن خون میشود استفاده میکنید، پیش از انجام این کار حتما با پزشک   -1

 اجازه دکتر، مصرف آسپرین را چند روز قبل از دریافت خدمات قطع کنید. 

یک روز قبل از مصرف سیگار، الکل، انواع مسکن ها و قهوه خودداری کنید.  -2  

از خوردن غذاهای چرب و سنگین و پر ادویه پیش از مراجعه خودداری کنید. -3  

. گیرد انجاممتقاضی  پوست بهتر است تست حساسیت برای رنگ های مورد استفاده روی -4  

 اینجانب نیاز به انجام تست حساسیت پوستی             دارم                ندارم  _
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در این حالت بهتر است تا برطرف شدن عارضه صبر کنید و پس از بهبودی کامل از خدمات استفاده کنید. مثال: دوران قاعدگی،  : آرایش دائم منع موقت  -5

درمان چین و چروک، لیفتینگ پوست، ابتلا به  تبخال و ورم پوستی، بارداری و شیردهی، شیمی درمانی، آفتاب سوختگی، پاکسازی و جوانسازی پوست و 

 بیماری های ویروسی و تب بالا، داشتن زخم و التهاب پوستی 

ناراحتی قلبی، ایدز، هپاتیت، هموفیلی حاد، زگیل، پسوریازیس، وجود خال گوشتی، بیماری های روانی مزمن، ملانوم و ..  :آرایش دائم و تتو منع دائم -6  

بر اساس قوانین سازمان انتقال خون، افرادی که از خدمات آرایش دائم استفاده میکنند تا یک سال از اهدای خون منع می شوند.  -7  

ایجاد قرمزی، اندکی سوزش و تورم  بلافاصله پس از انجام خدمات امری طبیعی بوده و ممکن است در بعضی افراد رخ بدهد.  -8  

 

و مراقبت های پس از تتو و آرایش دائم:  نکات  

از کندن پوسته ها و خارش ناحیه خودداری کنید.  -1  

از قرارگرفتن در معرض آفتاب خودداری کنید.  -2  

در چند روز اول حمام و دوش آب گرم را محدود کنید.  -3  

. استفاده کنیدبالش کاملا تمیز و ضدعفونی شده  از -4  

نشویید.ناحیه تحت درمان را کاملا خشک نگه دارید و مستقیما با آب  -5  

از انجام ورزش های سنگین خودداری کنید.  -6  

. نفرمایید از محصولات آرایشی استفاده  -7  

جراحی پلاستیک، وجود تزریقات و فیلرها، کاشت و پروتز، نتیجه ی حاصل از  لیزر موهای زائد، انجام هرگونه تغییرات در پوست، نظیر درمان های لیزری، -8

احتمالا تغییر دهد. را  و تتو انجام خدمات آرایش دائم  

 

مراجعه  تتوکار......... به محل کار آرایشگر/ تعداد ........... جلسه جهت انجام خدمات آرایش دائم شما ضروریست و باید در تاریخ های ...........................................

 فرمایید. 

 

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

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

 

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

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

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

 

 نام و امضا آرایشگر/ تتوکار                                                             نام و امضا مشتری         
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