  ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
 КАРТА КЛИЕНТА 
	1. ЛИЧНЫЙ № УЧАСТНИКА КОНКУРСА_______________________________________________

	2. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ МОДЕЛИ
ФИ ____________________________________________________________________
Количество полных лет ___________________________________________________

	3. МЕДИЦИНСКАЯ ИСТОРИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

	Сердечно-сосудистые заболевания               
Кровяное давление    
Эпилепсия                                                             
Гепатит                                                                 
	Металлические пластины 
Диабет
Аллергические реакции 

	Прочее (перечислить)_____________________________________________________
________________________________________________________________________
Принимаемые лекарства: __________________________________________________
________________________________________________________________________

	4. ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ КОЖИ МОДЕЛИ
Тип кожи:  Нормальная            Себостатическая              Себорейная              Комбинированная 

	Укажите 
по зонам:  Лоб              Нос                 Щеки              Подбородок              Шея 

	Состояние кожи:
Содержание влаги:       низкое                 среднее                   высокое 
Циркуляция крови:      плохая                  средняя                  хорошая 
Мышечный тонус:       плохой                  средний                 хороший 

	Чувствительность кожи:       нормальная     чувствительная     сверхчувствительная      
Линии:                                    неглубокие       мимические          морщины 
Осложненная:
Гипертрихоз (укажите зоны): _____________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Косметические дефекты  кожи (укажите зоны): _____________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



ПРОГРАММА УХОДА 
	5. ОЧИЩЕНИЕ (используемые косметические средства, ингредиенты и их действие):__________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

	6. МАССАЖ (какой, по какому средству): ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цель массажа: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________

	7. МАСКА (ингредиенты и их действие): _____________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Цель маски: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________

	8. ЗАЩИТНЫЕ СРЕДСТВА:
Защитный крем (ингредиенты и их действие):_________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Крем вокруг глаз (ингредиенты и их действие):________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Цель: ___________________________________________________________________

	9. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДАЛЬНЕЙШЕМУ УХОДУ
В салоне (название процедуры, рекомендуемый курс, периодичность, цель процедур):  _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Домашний уход (средства, частота и продолжительность применения, цель ухода): _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

	10. Подпись участника _____________________________________________________






