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Prosze wypetnic tylko komdrki traktowanych obszaréw

Notatki:



Szanowny Kliencie,
rze nasze zabiegi s3g proste | bezpieczne, jednak zanim rozpoczniemy

terapie, chcielibysmy zadac Ci kilka pytan zwigzanych ze stanem
Zab|eg|em Tvvojegq zdrO\{v?a, aby unikna;c’ evv,entualnych /s,kutk(.ﬁvv L,JbOCZﬂyCh
oraz zwiekszyC i zmaksymalizowac skutecznosc zabiegow.
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Imie i nazwisko:

Adres:
-
&
Miasto: Kod pocztowy: o
Numer telefonu:
E-mail:
Data urodzenia: Wzrost: Waga: Waga oczekiwana:
1.Jak dowiedziat/a sie Pani/Pan o Programie Ekspresowego Wyszczuplania Arosha?
.\x
2. Czy kiedykolwiek poddat/a sie Pan,/Pani Programowi Ekspresowego Wyszczuplania Arosha? DTak D Nie
Jegli tak, to kiedy?
f‘; f 3. Czy kiedykolwiek korzystat/a Pan/Pani z podobnych programéw zabiegowych? DTak |:| Nie

Jedli tak, to kiedy?
4.Czy jest Pan/Pani w trakcie leczenia? D Tak D Nie
Jesli tak, to z jakiego powodu?
5. Czy aktualnie zazywa Pan/Pani jakies leki? |:| Tak D Nie
Jesli tak, to z jakiego powodu?
6. Czy ma Pan/Pani problemy z sercem, krazeniem lub oddychaniem? D Tak |:| Nie
Jedli tak, to czy jest Pan/Pani pod opieka lekarza?
7.Czy ma Pan/Pani problem z utrzymaniem normalnego cisnienia krwi ? |:| Tak D Nie
Jedli nie czy ma Pan/Pani podwyzszone / obnizone cisnienie krwi? |:| Wysokie D Niskie
Czy zazywa Pan/Pani leki na cisnienie? D Tak |:| Nie
8. Czy jest Pani w cigzy? D Tak |:| Nie
9. Czy ma Pan/Pani jakiekolwiek alergie? [J1ak [ Nie
Jesli tak, to jakie?
10. Czy ma Pan/Pani jakiekolwiek problem ze zdrowiem? D Tak D Nie
Jesli tak, to jaki?
11. Czy miat/a Pan/Pani jakiekolwiek problem zdrowotne w przesztosci? D Tak I:l Nie

- Jedli tak, to jakie?
Jestem Swiadomy/a, ze terapia, ktdrej sie poddaje, bedzie prowadzona na wiasne ryzyko i ze gabinet kosmetyczny, w ktérym beda wykonywane zabiegi nie
ponosi odpowiedzialnosci za skutki. Zostatern/am poinformowana i rozumiem wszelkie informacje zawarte w niniejszej broszurze, ktdre zostaty przedstawione
mi przez gabinet/Spa, w ktérym poddaje sie zabiegom. Oswiadczam, ze udzielitern/am wyczerpujgcych i prawdziwych informaciji co do mojego obecnego stanu

— zdrowia, nie ukrywajac zadnych istotnych informacji, ktére mogtyby mie¢ wptyw na przeprowadzona terapie.
PODPIS KLIENTA DATA
e &

Wszystkie odpowiedzi w niniejszym kwestionariuszu sg wytacznie do uzytku wewnetrznego i beda traktowane zgodnie z obowiazujgcymi zasadami zachowania
poufnosci danych.

Wymierne efekty widoczne
Juz po plerwszym zabiegu

Tylko 8 zabiegdw! Wedtug naszego doswiadczenia 8 zabiegdw w sesji jest optymalng
liczba, ktdra wystarcza na osiggniecie najskuteczniejszych wynikdw petnego program
zabiegowego. Dla osiggniecia dtugotrwatych efektéw zalecamy powtdrzenie zabiegu
€O 2 miesiace.

f T Zaufaj specjalistom

z autoryzowanych Salonéw
Arosha, ktérzy sa w stanie
zaproponowac idealny czas
trwania i rodzaj leczenia w

2 zaleznosci od potrzeb, stylu zycia
l i indywidualnych cech Pacjenta,
A a wszystko to w celu osiggniecia
{ szybkich i pozadanych efektéw
zabiegowych.
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