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           شماره پرونده:      
            تاریخ:      

 کاشت ناخن انجام خدمات   برایاعلام رضایت مشتری 

 

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

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

 ..............................: ........................ناخنکار  /نام آرایشگر  ............................... .................................................................آدرس: .........................

 

 لاک(               لمینیت               ترمیم کاشت پودر              کاشت ژل                ژلیش) ژل         ؟دهید را انجام می مورد کدام 

 

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

 .......................... ............... ................................................................... ؟.....................یا سابقه بیماری پوستی و قارچی دارید آ •

 .. .............................. ..................................... .............................؟..................................... آیا سابقه کاشت و ریموو ناخن دارید •

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

 ............................................... ......................................... ................؟.................. آیا در دوران حاملگی و یا شیردهی هستید  •

 ........... ؟........نسبت به پودر و چسب و مواد کاشت سابقه حساسیت پوستی، عفونت، قارچ، سوختگی و ... دارید  یاآ •

 .................................... آیا دچار بیماری های ایدز و هپاتیت هستید؟..................................................................................... •

 

 

 ت ناخن:ش قبل و بعد از کا ضروری مراقبت های

 بهتر است قبل از مراجعه به سالن، مدل و رنگ مورد نظرتان را انتخاب کنید تا از اتلاف وقت جلوگیری شود.  -

 . کنیدتمیز بشویید تا از آلودگی ها پاک  ،قبل از شروع خدمات دست هایتان را با آب و صابون -

 (کردن پسته و آجیل و... استفاده نکنیداز ناخن برای باز کردن انواع گره های سخت، درب قوطی، باز ز ناخن های خود بعنوان ابزار استفاده نکنید)ا -

 از دستکش استفاده کنیدحتما هنگام استفاده از مواد شوینده و پاک کننده ها  -

 . بهتر است از روغن های مخصوص برای نرم کردن و افزایش استحکام ناخن ها کمک بگیرید.همیشه ناخن هایتان را مرطوب نگه دارید -

ناخن بلکه به چشم ها، کبد و   خاطر داشتن ترکیبات سمی نه تنها بهاستون یا موادی که حاوی الکل هستند اجتناب کنید. استون به  از استفاده از -

 نیز می شود. در پوست . به علاوه الکل باعث ایجاد خشکی و حساسیت های آلرژیکیز آسیب می رسانداعصاب ن 

تان دائما با آب سروکار دارد ممکن است ن از آب و رطوبت زیاد دوری کنید. اگر چندین ساعت در روز مشغول شست و شو و تمیزکاری هستید و دستا -

 .به خاطر کاهش مقاومت، ناخن هایتان با یک ضربه کوچک شکسته شوند 
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 ز آتش و حرارت دوری کنید. حرارت زیاد نیز از مواردی است که به کاشت ناخن ها آسیب وارد می کند و باعث شل شدن و یا آب شدن مواد کاشتا -

 شود. پس در هنگام استفاده از کبریت و فندک حواستان باشد تا ناخن به شعله آتش نزدیک نشود. می

 از روغن های مخصوص کوتیکول استفاده کنید زیرا فرایند کاشت و ریموو به کوتیکول اطراف ناخن آسیب میزند.  -

زیرا ناخن ها به صورت طبیعی رشد کرده و بالا می آیند و اگر در زمان مناسب برای ترمیم  اقدام نشود، روی   به تاخیر نیندازید. راوقت ترمیمتان   -

 صدف طبیعی ناخن فشار آورده و باعث شکستگی در بافت اصلی ناخن خواهد شد. 

ت به صدف ناخن شما آسیب  ز ممکن اسریمو پیاپی توسط ناخنکار نی  متخصص بسپارید. فردریموو نکنید و ریموو ناخن ها را به  خودتانهرگز  -

 برساند.

 

 

      بلی          خیر       اجازه انتشار تصاویر نمونه کار شما را در صفحات اجتماعی دارد؟  ناخنکارآیا 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 خدماتناخنکار خود ........................ 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                                                 نام و امضا ناخنکار        
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