Ficha de anamnese

Tatuagem - para imprimir e preencher a mao

Cliente
Nome completo Data de nascimento
Telefone [ WhatsApp E-mail Documento (CPF ou RG)

Sobre a tatuagem

Em que parte do corpo sera a tatuagem?

Tem menos de 18 anos?

Nome e documento do responsavel presente:
E a sua primeira tatuagem?

Ja teve reacao a tinta de tatuagem, henna ou pigmento?

O que aconteceu?

Tem pinta, mancha, cicatriz, queimadura de sol ou tatuagem anterior no local?
0 qué?

Consumiu bebida alcodlica ou outra substancia nas ultimas 24 horas?

Comeu alguma coisa nas ultimas 4 horas?

Costuma passar mal ou desmaiar ao ver agulha ou sangue?

Saude geral

Tem alergia a latex, pomada, anestésico, metal (niquel) ou medicamento?
A qué?

Usa algum medicamento de forma continua?
Quais?

Estd gravida, com suspeita de gravidez ou amamentando?
Tempo de gestacao ou de amamentacao:

Tem diabetes?

Esta controlado? Usa insulina?
Tem distdrbio de coagulacao ou usa anticoagulante (como AAS ou varfarina)?
Tem tendéncia a queloide ou cicatrizacao dificil?

Tem pressao alta ou problema no coracao?

Qual? Faz acompanhamento?
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Tem epilepsia ou ja teve convulsao? [] Sim

Tem doenca autoimune ou de pele, como ldpus, psoriase, vitiligo ou dermatite? ] Sim
Qual?

Tem alguma condicao ou usa remédio que baixe a imunidade ou atrase a cicatrizacao? ] Sim
Qual?

Usou isotretinoina oral (Roacutan) nos ultimos 6 meses? []sim

Observacoes do profissional

Termo de ciéncia e consentimento
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Declaro que as informacoes desta ficha sao verdadeiras e que nao omiti nenhum dado sobre a minha sadde. Vou avisar

o(a) profissional sobre qualquer mudanca antes das préximas sessoes.

Recebi explicacdes sobre o procedimento de tatuagem: como é feito, os cuidados antes e depois, o resultado esperado e

as reacoes que podem acontecer. Pude tirar minhas duvidas antes de assinar.

Sei que a tatuagem é permanente, que a remocao é dificil e pode deixar marca, e que aprovei o desenho, o tamanho, as

cores e o local antes do inicio.

Recebi as orientacoes de cuidado para a cicatrizacao e sei que sequir essas orientacoes é minha responsabilidade.

[[] Lieconcordo com o termo de ciéncia acima.

[] Autorizo o(a) profissional responsavel por este atendimento a registrar e guardar os dados pessoais e de saude
desta ficha, com a finalidade exclusiva de avaliar e realizar o atendimento com seguranca e manter o meu histdrico

(Lei 13.709/2018 - LGPD, art. 11, 1). Sei que posso pedir acesso, correcao ou eliminacao desses dados ao
estabelecimento a qualquer momento.

Local e data:

Assinatura do cliente Assinatura do profissional
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