Kundenkartei

FUSSPFLEGE - KOSMETISCH

KUNDIN / KUNDE

Name
Geburtsdatum

Hausarztpraxis

GESUNDHEIT

Diabetes O ja (J nein
Blutverdiinnende Medikamente O ja (J nein
Durchblutungsstérungen Uja (J nein
Allergien U ja (J nein
Welche Medikamente / Allergien

Sonstige Hinweise

BEFUND

Erstbefund (J Hornhaut

(J verdickte Nagel (J Rhagaden

Details (Stelle, AusmaB)

INTERVALL

Kommt Ublicherweise alle ... Wochen

NOTIZEN

Telefon
Adresse

Kundin / Kunde seit

(J Huhneraugen

Né&chster Termin fallig ca.

(J eingewachsene Nagel

EINWILLIGUNG

Ich willige ausdriicklich ein, dass meine Angaben, einschlielich Gesundheitsangaben, zur Durchfiihrung der FuBpflege gespeichert
werden. Anderungen meines Gesundheitszustands teile ich mit. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum

Vorlage von Mobies — das Geschaftsbuch fiirs iPhone - mobies.vercel.app

Unterschrift



Besuchsverlauf NAME

ABSTAND NACHSTER
DATUM BEFUND BEHANDLUNG / PRODUKTE (WOCHEN) TERMIN CA. BEMERKUNGEN PREIS

Vorlage von Mobies — das Geschaftsbuch fiirs iPhone - mobies.vercel.app



