
Запис на клиента
Татуировки и перманентен грим

Име на бизнеса

ДАННИ ЗА КЛИЕНТА

Пълно име Телефонен номер

Имейл Дата на раждане

ДЕТАЙЛИ ЗА УСЛУГАТА

Процедура (татуировка, перманентен грим, корекция)

Област на тялото

Здравословни състояния, например диабет, разредители на кръвта или кожни състояния

Алергии към пигменти, обезболяващи кремове или латекс

Бременност или кърмене Използвани пигменти и игли

Бележки за възстановяване

Бележки

Дата

Подпис на специалиста

Шаблон от agendessa.com. Начална точка, не е правен или медицински съвет.
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