Scheda cliente — [Nome del centro]
Modello gratuito da stampare o compilare al computer. Guida: https://ibisense.it/guide/scheda-cliente-estetista.html
Dati della cliente
	Nome e cognome
	

	Data di nascita
	

	Telefono
	

	Email
	

	Come ci ha conosciuto
	

	Prima visita il
	



Informazioni utili per i trattamenti
Allergie, farmaci e condizioni di salute sono dati sanitari: si raccolgono solo se servono al trattamento, con il consenso scritto qui sotto, e si conservano in modo riservato.
	Domanda
	Risposta

	Allergie note (prodotti, cosmetici, metalli, lattice)
	

	Farmaci in corso che possono influire sui trattamenti
	

	Pelle: tipo e sensibilità
	

	Gravidanza o allattamento
	

	Trattamenti recenti (laser, peeling, filler…)
	

	Altro da sapere
	



Storico dei trattamenti
	Data
	Trattamento
	Prodotti usati
	Operatrice
	Note e reazioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Consensi
☐ Ho letto l'informativa privacy e acconsento al trattamento delle informazioni sulla salute indicate sopra, solo per eseguire i trattamenti in sicurezza.
☐ Acconsento a ricevere promemoria degli appuntamenti via SMS o WhatsApp.
☐ Acconsento a ricevere offerte e novità (facoltativo).
Data ____________    Firma ______________________________
