




Персональная карта гостя и спа-предпочтения
Добро пожаловать в наш SPA-салон! Пожалуйста, заполните эту форму, чтобы мы сделали ваш отдых безопасным и максимально комфортным.

1. Личные данные
	ФИО: _________________________________________________________
	Телефон: _________________________________________

	Дата рождения: ____________________________________________
	E-mail: _____________________________________________

	Дата заполнения: «______» ______________________ 20_____ г.
	



2. Ваши пожелания и предпочтения
Цель визита и ожидаемый результат (отметьте нужное):
□  Глубокое расслабление и снятие стресса
□  Снятие мышечного напряжения / боли в спине или шее
□  Коррекция фигуры / антицеллюлитный эффект
□  Уход за лицом / телом

Желаемая интенсивность массажа:
□  Мягкая, расслабляющая (релакс)
□  Средняя
□  Сильная, глубокая проработка

3. Тип кожи
	□  Нормальная
	□  Сухая
	□  Жирная

	□  Комбинированная
	□  Чувствительная
	□  Возрастная / зрелая



4. Состояние здоровья и противопоказания
Пожалуйста, внимательно ознакомьтесь со списком противопоказаний для спа-процедур, массажей и обертываний. Отметьте, если у вас имеются указанные состояния:
□  Повышенная температура, ОРВИ, грипп
□  Повышенное или пониженное артериальное давление (гипертония / гипотония)
□  Заболевания сердечно-сосудистой системы
□  Варикозное расширение вен / тромбозы (в планируемых зонах массажа)
□  Кожные заболевания, повреждения кожи, сыпь, экзема
□  Онкологические заболевания
□  Хронические заболевания (укажите): ________________________________________________________________________________________________________________
□  Наличие кардиостимулятора, металлических имплантатов
□  Недавние травмы, переломы, операции
□  Беременность (укажите срок: ________ недель)
□  Наличие аллергических реакций (косметика, масла, цитрусовые, йод и др.):
     □  Нет   □  Есть (укажите на что): ________________________________________________________________________________________________________________

5. Согласие на обработку персональных данных
[bookmark: _GoBack]□  Я даю согласие SPA-салону на обработку моих персональных данных (имя, телефон, e-mail) с целью записи на услуги, информирования об акциях и персональных предложениях.
Это только в информационных целях. Для получения медицинской консультации или постановки диагноза обратитесь к профессионалу.
	Подпись клиента: _________________________
	Дата: «____» __________________ 20___ г.



