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Client Consultation Form – Make-up
College Name:      
College Number:      
Student Name - studenta vārds:      
Student Number:      
Date:       

Client Name-Klienta vārds:      
Address:      
     
Profession:      
Tel. No: dienas laikā       
  Pēc darba laika      

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) : 

GP Address (Adrese) : 

No. of children (cik ir bērni - ja attiecināms): 

Date of last period (pēdējo mēnešreižu datums): 
CONTRAINDICATIONS REQUIRING MEDICAL PERMISSION – in circumstances where medical permission cannot be obtained clients must give their informed consent in writing prior to treatment (select if/where appropriate):
Kontrindikācijas, ar kurām ir nepieciešama ārsta atļauja - gadījumos, kad medicīniska atļauja nevar būt saņemta, tad klientam jāsniedz sava rakstiska piekrišana procedūrām pirms procedūras veikšanas  (izvēlēties attiecināmās)   

Medical oedema -(Tūskas)   FORMCHECKBOX 
 
Nervous/Psychotic conditions Nervu sistēmas slimības  - psihiskas slimības un nervozitāte)  FORMCHECKBOX 

Epilepsy  FORMCHECKBOX 

Recent facial operations affecting the area Pēdējās operācijas uz sejas un dekoltē zonas)  FORMCHECKBOX 

Skin cancer ( Ādas vēzis)  FORMCHECKBOX 

Slipped disc (Protrūzijas, diska trūces)  FORMCHECKBOX 

Undiagnosed pain - Undiagnosed pain  FORMCHECKBOX 
 
When taking prescribed medication - Vai lieto ārsta izrakstītas zāles    FORMCHECKBOX 

Whiplash - Sastiepumi  FORMCHECKBOX 

CONTRAINDICTIONS THAT RESTRICT TREATMENT (select if/where appropriate)
(Kontrindikācijas, kuras aizliedz procedūru) (izvēlēties attiecināmās):

Fever (Paaugstināta temperatūra)  FORMCHECKBOX 
 

Contagious or infectious diseases (Infekciajs slimības)   FORMCHECKBOX 

Under the influence of recreational drugs or alcohol (narkotisko vielu vai alkohola ietekme)  FORMCHECKBOX 
 
Diarrhoea and vomiting (Diareja vai vemšana)  FORMCHECKBOX 

Any known allergies  (alergijas) FORMCHECKBOX 

Eczema  FORMCHECKBOX 

Undiagnosed lumps and bumps - nediagnoscēti sabiezējumi un nelīdzenumi  FORMCHECKBOX 

Localised swelling - Lokāls pietūkums  FORMCHECKBOX 

Inflammation - Iekaisumi  FORMCHECKBOX 

Sagriezumi (Cuts)   FORMCHECKBOX 
 
Brūces (Bruises)  FORMCHECKBOX 
 
Nobrāzumi (Abrasions)  FORMCHECKBOX 

Scar tissues - Rētas (2 gadi pēc smagās operācijas un 6 mēneši pēc mazās operācijas)  FORMCHECKBOX 

Saules apdegumi (Sunburn)  FORMCHECKBOX 
 
Hormonu lietošana (Hormonal implants) 
Recent fractures (minimum 3 months) - Svaigie lūzumi (min.3 mēneši)   FORMCHECKBOX 
 

Sinusitis  FORMCHECKBOX 

Neuralgia  FORMCHECKBOX 

Migraine/Headache - galvassāpes  FORMCHECKBOX 
 
Hypersensitive skin - ļoti jūtīga āda  FORMCHECKBOX 
      
Botox/dermal fillers(1 week following treatment) - Botokss vai filleri  (min.1 nedēļa pirms procedūras)  FORMCHECKBOX 

Hyper-keratosis  FORMCHECKBOX 

Skin allergies -ādas alerģijas  FORMCHECKBOX 

Styes  FORMCHECKBOX 

Watery eyes- acu asarošana  FORMCHECKBOX 

Trapped/pinched nerve affecting the treatment area- saspiests nervs sejas daļā  FORMCHECKBOX 
 

Inflamed nerve iekaisis nervs    FORMCHECKBOX 

Eye infection - acu infekcija  FORMCHECKBOX 

Conjunctivitis  FORMCHECKBOX 

SKIN TEST (select if/where appropriate) - Ādas analīze (Izvēlēties atbilstošu):
Moisture content (Mitruma līmenis):
 Excellent - Teicami FORMCHECKBOX 
   Good-Labi FORMCHECKBOX 
   Fair-Vidēji  FORMCHECKBOX 
   Poor-Maz FORMCHECKBOX 

Muscle tone - Muskuļu tonuss:
 Excellent - Teicami FORMCHECKBOX 
   Good-Labi FORMCHECKBOX 
   Fair-Vidēji  FORMCHECKBOX 
   Poor-Maz FORMCHECKBOX 

Elasticity - Elastība:
Excellent - Teicami FORMCHECKBOX 
   Good-Labi FORMCHECKBOX 
   Fair-Vidēji  FORMCHECKBOX 
   Poor-Maz FORMCHECKBOX 

Sensitivity - Jūtīgums:

 High-Augsts FORMCHECKBOX 
    Medium-Vidējs FORMCHECKBOX 
   Low-Zems FORMCHECKBOX 

Skins healing ability - Ādas atjaunošanas spējas: 
 Excellent - Teicami FORMCHECKBOX 
   Good-Labi FORMCHECKBOX 
   Fair-Vidēji  FORMCHECKBOX 
   Poor-Maz FORMCHECKBOX 

Skin tone - Ādas tonis: 

 Fair-Gaišs FORMCHECKBOX 
   Medium-Vidējs FORMCHECKBOX 
   Dark-Tumšs FORMCHECKBOX 
   Olive FORMCHECKBOX 
  
Circulation - Cirkulācija: 

 Good-Laba FORMCHECKBOX 
   Normal-Normāla FORMCHECKBOX 
   Poor-Zema FORMCHECKBOX 

Pores-Poras: 


 Fine - Labas FORMCHECKBOX 
   Dilated-paplašinātas FORMCHECKBOX 
   Comodones-Pinnes FORMCHECKBOX 
   Milia FORMCHECKBOX 

Overall Skin Type - Ādas tips : piem., normāls 
TREATMENT TO INCLUDE (select if/where appropriate):
(Ko iekļauj procedūra - atzīmēt):
Day make-up  - Dienas meikaps  FORMCHECKBOX 



Evening make-up - Vakara meikaps  FORMCHECKBOX 




Special occasion make-up  - Īpašu gadījumu meikaps  FORMCHECKBOX 

Bridal Make-up Līgavas meikaps   FORMCHECKBOX 

Other - Cits:       
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Procedūras informācija, iekļaujos izmantotos produktus.
· Āda notīrīta un apstrādāta ar toniku
· Ādas analīze - kopumā normāls, Sejas forma - ovāls.  
· Uzliku meikapu, izmantojot vates kociņus un vienreizējās lietošanas otiņas, kad bija nepieciešams.  
· Testēju bāzes toni uz sejas pie žokļa. 
Izmantoto Make-up produktu saraksts
	Pre-base - bāze:

	

	Concealer 
	

	Corrective cream - koriģējošs krēms
	

	Foundation
	

	Powder - pūderis
	

	Blusher - vaigu ēnas
	

	Shader - ēnošana
	

	Highlighter - 
	

	Eye shadow - acu ēnas
	

	Eye liner
	

	Mascara - skropstu tuša
	

	Lip liner - lūpu zīmulis
	

	Lipstick - lūpu krāsa 
	

	Lip gloss - lūpu spīdums
	


Klienta atsauksme
Ieteikumi mājas aprūpei
Studenta/meistara paraksts…………………………………..

Klienta paraksts ………………………………………...............
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