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Client Consultation Form – WAXING
Klienta konsultācijas forma - Vaksācija
College Name: Riga International School

Skolas nosaukums: Rīgas Starptautiskais mācību centrs
College Number:      
Student Name: 
Studenta vārds
Student Number:  n/a
Date (Datums) : 

Client Name: 
Klienta vārds
Address: 
Profession (profesija): 
Tel. No: Day (Dienas laikā) _________________
Vakaros _____________________________
PERSONAL DETAILS (Personīgie dati)
Age group (vecums):  Under <20 FORMCHECKBOX 
   20–30 FORMCHECKBOX 
   30–40 FORMCHECKBOX 
   40–50 FORMCHECKBOX 
   50–60 FORMCHECKBOX 
   60+ FORMCHECKBOX 

Lifestyle (dzīves veids):  Active FORMCHECKBOX 
   Sedentary (Pasīvs)  FORMCHECKBOX 

Last visit to the doctor (Pēdējā vizīte pie ārsta) : ________________
Ārsta pieņemšanas vieta: ___________________________________
No. of children (cik ir bērni - ja attiecināms): ___________________
Date of last period (pēdējais mēnešreižu datums, ja attiecināms):  _____________________________
CONTRAINDICATIONS REQUIRING MEDICAL PERMISSION  (Kontrindikācijas, ar kurām ir nepieciešama ārsta atļauja - gadījumos, kad medicīniska atļauja nevar būt saņemta, tad klientam jāsniedz sava rakstiska piekrišana procedūrām pirms procedūras veikšanas)  in circumstances where medical permission cannot be obtained clients must give their informed consent in writing prior to treatment. (izvēlēties attiecināmās) 
Sirds - asinsvadu sistēma ( (tromboze, flebīts. hipertonija, hipotensija (paaugstināts vai pazemināts asinsspiediens), phlebitis, hypertension, hypotension, citas sirds slimības))  FORMCHECKBOX 
 
Haemophilia (asins slimības)   FORMCHECKBOX 
 
Slīmības, kuras jau ārstē citi  ārsti vai masieri (Any condition already being treated by a GP or another complementary practitioner ________________________________________

Medical oedema (Tūskas)  FORMCHECKBOX 

Osteoporosis  FORMCHECKBOX 
     
Nervous/Psychotic conditions - Nervu sistēmas slimības  - psihiskas slimības un nervozitāte)   FORMCHECKBOX 
 
Epilepsy  FORMCHECKBOX 
 
Recent operations (Pēdējās operācijas)  FORMCHECKBOX 

Diabetes  FORMCHECKBOX 

Saspiestas nervu saknītes (Trapped/Pinched nerve (e.g. sciatica))  FORMCHECKBOX 

Nervu iekaisums (Inflamed nerve)  FORMCHECKBOX 
 
Varikozas vēnas   FORMCHECKBOX 

Patch test (plākstera tests)

Negatīvs  FORMCHECKBOX 
                                  Pozitīvs FORMCHECKBOX 

Kāda veida vasku Jūs izmantojat ___________________(piem., depilācijas krēms) 

Kurā ķermeņa daļā  notiek tests ________________

Testa datums _________________________

Ķermeņa daļa, uz kuras notiek procedūra
Pilna kāja  FORMCHECKBOX 
 
Lūpas  FORMCHECKBOX 

Bikini zona  FORMCHECKBOX 

Zods  FORMCHECKBOX 

Paduse  FORMCHECKBOX 

Puse kājas  FORMCHECKBOX 

Apakšdelms  FORMCHECKBOX 

Izmantota metode

Auksts vasks  FORMCHECKBOX 

Karsts vasks  FORMCHECKBOX 

Informācija par procedūru: 
(aprakstīt veicamās procedūras gaitu, uzrādot izmantoto produkciju) 

 Piem., 

Klients pieprasīja vaksāciju pusei kājas

- Ķermenis tika attīrīts ar pirmsvaksācijas losjonu
- Testēju vasku sākumā uz sevis, tad uz klientes
- Izmantoju procedūrai vienreizējus cimdus
- Uzliku siltu vasku matu augšanas vīrzienā, un izpildīju vaksāciju kājas apakšējai daļai, iekļaujot ceļa zonu. 

- Uzliku pēcvaksācijas losjonu vaksācijas zonā. 

Klienta atsauksme: 

Kliente bija ļoti apmierināta ar gala rezultātu, kaut nedaudz pāŗdzīvoja par to, ka uz kājas parādījās diezgan daudz sarkanu punktu. Es nomierināju klineti, ka tā ir normāla parādība, un punkti pazudīs salīdzinoši ātri. 

Pēcprocedūras aprūpes ieteikumi: 

- Ieteicu klientei atgriezties uz procedūru pēc 4 nedēļām
- Ņemt dušā un mazgāties tikai ar siltu ūdeni. Ieteicams neizmantot ziepes uz procedūras vietas vismaz 12 stundas pēc procedūras;

- Izvairīties no aromatizēto losjonu izmantošanas

- Izvairīties no UV gaismas

- Izvairīties no karstām procedūrām  vismaz 48 stundas pēc procedūras

- Nepeldēties pēc procedūras
- Neizmantot eksfoliācijas procedūras vismaz 2 dienas pēc vaksācijas

- Ja parādīsies iekaisums, tad noskalot iekaisuma vietu ar aukstu ūdeni. Ja tas nenomierinās ādu, tad griezties pie sava ģimenes ārsta. 

 ____________________________________Studenta/ Meistara paraksts

____________________________________Klienta paraksts 
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