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Vypliite prosim &itelné nasledujici udaje:

KoZni problémy a ptani, pro které pfichazite do nadstandartni kosmetoligické ambulance (citliva kize. netolerance kosmetickych pfipravkd, pigmentace, akné, jizvickypo akng,

Onemocnenl u VaSICh rodrcu a detl vcetne koznich onemocnéni (ekzemy, astma lupénka...)
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Mocem bez obtiZi, sobtlzemu palem zezani pn mocem caste moceni v noci, Jme obtlze

Udaje u zeny: Poc‘:el porodu S

Alergne na léky, potraviny:

Alergle na mastl a mlstne aplikované latky: napr kosmetika (uvecﬂe bllze)

Koufe.,ﬁi‘DN.E. s _ e R e

L NE nekoufim, ale dfive jsem koufila [ ANO koufim (doplite pocet) Gigaret za den
Hygienicke a kosmetickeé pfipravky :
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