
المعلـومــات الشخصيـــة

هل هذه أول زيارة للصالون؟ (نعم/لا)

تاريخ الزيارة:

البريد الإكتروني (اختياري):

رقم الهاتف:

الاسم:



التــاريـخ الطبــي للشعـــر

تناول أدوية معينة

نقص فيتامينات

مشاكل هرمونية

علاجات طبية (مثل علاج تساقط الشعر)

(Relaxing) فرد الشعر

(Bleaching) صبغات أو تفتيح

بوتوكس للشعر

بروتين

هل تعانين من أي مشاكل صحية تؤثر على الشعر؟

هل سبق لكِ استخدام أي من العلاجات التالية؟

كيراتين



الفحص الأولي للشعر و فروة الرأس

حكة

احمرار أو التهاب

قشرة

حساسة

مختلطة

جافة

الملاحظات:

نوع فروة الرأس:

دهنية



الفحص الأولي للشعر و فروة الرأس

كثيف

متوسط

خفيف

ملفوف

مجعد

مموج

كثافة الشعر

طبيعة الشعر:

مستقيم



مرونة الشعر (البروتين)

مسامية الشعر

غني بالبروتين (جاف و هش)

بحاجة إلى بروتين (ضعيف و مطاطي)

مرونة طبيعية (متوازن بالبروتين)

مسامية عالية

مسامية متوسطة

نتائج اختبار التمدد

نتائج اختبار الماء

مسامية منخفضة



الهدف من الاستشارة

روتين العناية اليومي

علاج مشاكل الفروة

التحكم بالهيشان

تعزيز اللمعان

علاج التلف و التقصف

زيادة الترطيب

هل تستخدمين منتجات تصفيف الشعر أو أدوات الحرارة؟

نوع الشامبو و البلسم المستخدم:

ما هي النتائج التي ترغبين في تحقيقها؟

عدد مرات غسل الشعر في الأسبوع:



أقر بموافقتي على التوصيات و الخدمات المقترحة

التوقيع

توصيات الخبراء

ماسكات طبيعية

تقشير فروة الرأس

علاج بروتين

العلاجات المقترحة

جلسات ترطيب عميق


