
Kundenkartei F U S S P F L E G E  ·  KO S M E T I S C H

K U N D I N  /  K U N D E

Name Telefon

Geburtsdatum Adresse

Hausarztpraxis Kundin / Kunde seit

G E S U N D H E I T

Diabetes ja nein

Blutverdünnende Medikamente ja nein

Durchblutungsstörungen ja nein

Allergien ja nein

Welche Medikamente / Allergien

Sonstige Hinweise

B E F U N D

Erstbefund Hornhaut Hühneraugen eingewachsene Nägel
verdickte Nägel Rhagaden

Details (Stelle, Ausmaß)

I N T E R VA L L

Kommt üblicherweise alle … Wochen Nächster Termin fällig ca.

N OT I Z E N

E I N W I L L I G U N G

Ich willige ausdrücklich ein, dass meine Angaben, einschließlich Gesundheitsangaben, zur Durchführung der Fußpflege gespeichert
werden. Änderungen meines Gesundheitszustands teile ich mit. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Vorlage von Mobies – das Geschäftsbuch fürs iPhone · mobies.vercel.app



Besuchsverlauf N A M E :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DATUM BEFUND BEHANDLUNG / PRODUKTE ABSTAND
(WOCHEN)

NÄCHSTER
TERMIN CA. BEMERKUNGEN PREIS
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