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ANAMNESE UND AUFKLARUNG
Uber Haarentfernung an folgenden stellen:

() Oberlippe () Arme () Mannerschultern
() Kinn () Unterschenkel () Mannerrucken
() Gesicht () Beine () Po

() Augenbrauen () Méannerbrust () Bikini

() Achseln () Mannerbauch () Intimbereich

Sonstige Korperregionen:

VOR UND NACHNAME

GEBURTSTAG TELEFONNUMMER

ADRESSE, PLZ & ORT

BERUF



1. Welches Enthaarungsverfahren haben Sie bisher angewendet? (z.B. Wachs, Rasur, Sugaring?)
2. Haben Sie schon einmal eine Behandlung mit Laser/IPL erhalten? Wie lange ist das her?

3. Leiden Sie unter einer Krankheit? (z.B. Diabetes, Hyperhidrose, Immunschwache, Bluter?)

4. Leiden Sie unter Allergie und/oder verstarkten Histamin-Ausschuttung? (z.B. Insektenstiche?)
5. Haben / hatten Sie Venenprobleme? (z.B. Besenreiser, Krampfadern?)

6. Haben Sie schon eine Schalkur/Mikrodermabrasion/Vitamin-A-Saurekur erhalten?

7. Befinden Sie sich in den Wechseljahren oder nehmen Sie Hormonpraparate ein?

8. Sind Sie schwanger oder stillen Sie?

9. Nehmen Sie regelmafig Medikamente ein? Welche?

10. Gibt es etwas zu beachten?

11. Welche Hautprobleme in Verbindung mit Haarentfernung mochten Sie geldst haben?

(1) Eingewachsene Haare () VergroBerte Poren () Trockene/verhornte Haut
D Stoppeligen Haarwuchs D Hautverletzungen D Hautirritationen

C] Sonstige Probleme:

Wie lange kampfen Sie schon mit diesen Problemen?

Was ist lhre derzeitige Strategie, um diese Probleme zu [6sen?

12. Was wurden Sie aulBerdem gern bei ihrer bisherigen Haarentfernung verbessern?

C] Weniger Zeitaufwand C] Weniger Schmerzen bei der Anwendung

() Léngere Zeitintervalle ohne Haare () Nicht mehr Rasieren

() sonstiges:

13. Kennen Sie die Vorteile einer dauerhaften Haarwuchsreduktion mit myhairfreeskin?

D Uber Zeit weniger nachwachsende D Langere Zeit mit haarfreier Haut zwischen
Haare Enthaarungsterminen

[:] Feinere, dunnere und hellere Haare [:] Feinere, dunnere und hellere Haare

O Schnellere und schmerzarmere D Schnellere und schmerzarmere
Enthaarungen Enthaarungen

Was wurden diese Vorteile einer langfristigen Losung fur Sie bedeuten?



