
Fragebogen - Haut

Selbstverständlich behandeln wir Ihre Daten vertraulich!
Bearbeitungskosten € 18,-  für den Zeitaufwand von ca. 1 Stunde.
Bei nachfolgender Bestellung innerhalb 2 Wochen Erstattung auf 10 % des Rechnungsbetrags.

Name:

Geburtsjahr:
Adresse:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:
Berufliche Tätigkeit, im Raum, im Freien, in der Werkstatt ?

Arbeitsplatz mit Klimaanlage?

Wie würden Sie Ihre Haut beschreiben? (Unzutreffendes bitte löschen)

Normal
Trocken
Ölig-Fett
Trocken und Fett

T-Zone eher fett
Trocken mit dunklen Mitessern
Großporig

Unrein
Wangenbereich eher trocken


Gerötete Wangen mit Pustelchen
Flächige Rötungen

Gut durchblutet
Hell, blass

Feinporig
Schuppig
Entzündet
Empfindlich

Entzündete Rötung
Rote Äderchen 
Flächige Rötung
Normale Dicke

Dünn
Dick
Grieskörnchen
Trockenheitsfältchen

Fältchen um die Augen
Mimikfalten
Nasolabialfalte tief


Wo befinden sich die Mitesser, Grieskörnchen, Sommersprossen, Altersflecken etc ?

Was möchten Sie an Ihrer Haut geändert haben (Bitte beschreiben)?

Welche Pflege benutzen Sie derzeit (Marke, Name des Produkts) ?

Reinigung:

Gesichtswasser:

Tagespflege:

Nachtpflege:

Serum / Ampulle:

Augencreme:

Peeling:

Makeup:

Anderes:

Rauchen Sie? 

Leiden Sie unter Stress ?
(z.B. Hoher Blutdruck, Depression, Herzrasen, andere Krankheit, Krise, andauernde Hetze, Migräne)

Sind bei Ihnen Lebensmittelallergien bekannt ? 
(z. B. Früchte, Nüsse, Schweinefleisch, Glutamat, Milchprodukte, Fisch, Zitrusfrüchte etc.)

Leiden Sie unter Heuschnupfen oder Allergien auf Pollen, Hausstaub, Milben?  
Falls Sie einen Allergiepass haben, bitte um Angabe der Allergene.
Sind bei Ihnen Unverträglichkeiten in pflegender Kosmetik bekannt ? 
(Konservierungsstoffe, Emulgatoren, Tenside) Falls ja, wissen sie welche das sind?

Leiden Sie an Diabetes, Schuppenflechte (Psoriasis) oder Neurodermitis ?
Nehmen Sie Medikamente oder Nahrungsmittelergänzung ein ? 
z.B. Hormonersatztherapie, Johanniskraut, Cortison, Antidepressiva
Aknemedikamente: Isotretinoin, Roaccutan etc.  
Gerinnungshemmer: Marcumar, Coumarin, Falithrom, Phenprocoumon Ratiopharm, Heparin, 
Nahrungsergänzungsmittel: z.B. hoch dosiertes Vitamin B12, Vitamin C

Verbringen Sie viel Zeit in der Sonne? 
Falls ja, benutzen Sie UV-Schutzmittel?
Haben Sie Erfahrungen mit der Anwendung von Fruchtsäuren auf der Haut (Cremes oder Behandlungen)? 
Falls ja, wie reagiert Ihre Haut?
Welche Pflege würden Sie bevorzugen:
O Physiologische, hochwirksame Pflege (ohne Mineral- und Silikonöle, ohne Parfum)

O Hochwirksame, anregende kosmezeutische Pflege mit Duft


Falls Sie die Möglichkeit haben, schicken Sie uns bitte ein gut aufgelöstes Digitalfoto Ihrer Haut innerhalb dieses Dokuments mit oder als Anhang.

Den Fragebogen schicken Sie bitte an Hautsache-Kosmetik: 

- als Anhang per e-mail (info@hautsache-kosmetik.de) 
- Fax 0621 / 7 292 798 
- Post (Hautsache-Kosmetik, Berbel Koroknay, Neueichwaldstr. 3, 68305 Mannheim)

Hautsache, Berbel Koroknay – Speckweg 45 - 51, 68305 Mannheim

Tel. 0621 / 98 19 55 30 -  info@hautsache-kosmetik.de 
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