FICHA DE DIAGNOSE CORPORAL

DADOS PESSOAIS:

NOME:

EST. CIVIL: NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

PROFISSAO: : RG:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE:

TEL.: RESIDENCIAL: () CELULAR:

E-MAIL:

OUTROS:

OCUPACAO: DATA DE NASC.:

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORICO:

JA FEZ ALGUM TRATAMENTO ESTETICO? [ SIM 0O NAO

QUAL/QUAIS?

DOENCA PREGRESSA ? O SIM 0 NAO

QUAL/QUAIS?

FAZ USO DE MECICAMENTO? O SIM 0 NAO

QUAIS?

ME RELATE COMO E SUA ALIMENTACAO?

HORARIO:

JA FEZ ALGUMA CIRURGIA? [J SIM 0 NAO

QUAL/QUAIS?




FAZ USO DE COSMETICOS? [ SIM 0 NAO

QUAIS?

PRATICA ALGUM ESPORTE? 0 SIM I NAO

QUAL?

INGESTA HIiDRICA? O SIM O NAO QUANTOS LITROS?

DISTURBIO HORMONAL? [0 SIM [0 NAO QUAL?

O FUMA [ FUMOU 0O NAO

QUANTO TEMPO?

HORAS DE SONO?

PRISAO DE VENTRE? O SIM [ NAO

ALERGIAS:
O ALIMENTAR
O MEDICAMENTO
0 CHEIRO
O RESPIRATORIA
O CORANTES
[0 SUBSTANCIAS

O OUTRO. QUAL?

RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DE TODAS AS RESPOSTAS ACIMA CITADAS;




O HIPERTENSAO

O HIPOTENSAO O COMPENSADA OU [ DESCOMPENSADA?

DIABETES? O SIM A O COMPENSADA [ DESCOMPENSADA ?

CARDIOPATIAS? [1 SIM [ NAO QUAL?

GESTANTE? 00 SIM [0 NAO QUANTOS MESES? . FILHOS? OSIM O NAO  QUANTOS?

FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA? O SIM O NAO QUANTO? . REFRIGERANTE: [0 SIM O NAO

CICLO MENSTRUAL? O REGULAR OU O IRREGULAR

O HIPERTIROIDISMO OU [ HIPOTIROIDISMO [0 NAO

PLACAS E PINOS METALICOS NO CORPO? 0 SIM [ NAO ONDE?

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS? [0 SIM [0 NAO FAMILIA? [0 SIM [0 NAO GRAU DE PARENTESCO?

QUANTO TEMPO? .DIAGNOSTICADO E TRATADO: [I SIM [ NAO

FAZ USO DE HORMONIO? O SIM [ NAO

FAZ USO DE PROTETOR SOLAR? [1SIM [1 NAO

QUAL? . COMO?

FAZ USO DE ANTICONCEPCIONAL? [J SIM [1 NAO 0 DIU

QUAL? .QUANTO TEMPO?

DISFUNCAO GASTRICA OU ENDOCRINA? [ SIM [ NAO

DEPRESSAO? [ SIM [0 NAO DIAGNOSTICADO E TRATADO? [ SIM [ NAO

APRESENTA TROMBOSE? I SIM [1 NAO




APRESENTA TROMBOFLEBITE? [ SIM O NAO

DOENCA RENAL CRONICO? O SIM O NAO

PORTADOR DE EPILEPSIA? 0 sim 0O NAo

FAZ USO DE ESTROGENIO? O SiMm O NAO / NAO PODE USAR ELETROLIFFTING

FAZ USO DE ROUPAS APERTADAS? [

TEM STRESS? OSIM O NAO

APRESENTA ALGUMA DISFUNCAO NA COLUNA VERTEBRAL OU POSTURAL?

OSIM O NAO QUAL?

APRESENTA ALGUMA DISFUNGAO MUSCULAR E/OU ARTICULAR?

OsiMm O NAO QUAL?

RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DE TODAS AS RESPOSTAS ACIMA CITADAS;

SEMIOLOGIA

CLASSIFICAGAO DO BIOTIPO :

[0 NORMOLINIO [ ANDROIDE [ GINOIDE

CLASSIFICACAO CUTANEA:




[0 COMPACTA 0 EDEMATOSA O MISTA

PTOSE:

O TISSULAR 1 MUSCULAR

APRESENTA:

U] EDEMAS [ FRIO NAS ESTREMIDADES [ LIPODISTROFIA

ESTRIAS:

(1 BRANCAS [0 NACARADAS

HIDROLIPODISTROFIA GINODE- HLDG (CELULITE):

GRAU | O GRAU 1l OO GRAU 1l O GRAU IV [
BIOMETRIA
MEDIDAS : INi¢IO
tocm T
15cm T
COXA 0 cm T
PERNA jocm
QUADRIL
ABDOMEM 5CM 4

(1 OBESIDADE [1 OUTROS

LocalizacOes Preferenciais da Celulite

@ Posterior do Brago G Baixo Abdominal o Medial Sup. da Coxa
@ Lateral Sup. daMama e Lateral do Abdome 0 Gliteos
@ Lateral Escapular @ Trocantérica @ Lateral da Coxa

m Regiio Sacral o Posterior da Coxa
D Medial Patelar

@ Baixo Estornacal




ALTURA: PESO ATUAL: PESO IDEAL:

OMBRO: O =40 CM: 0<40 CM: 0> 40 CM:

PROPOSTA DE TRATAMENTO

TRATAMENTO Y DATA —

ULTRA SOM

MANTA

IONIZACAO

ELETROLIFTING

RADIOFREQUENCIA

ELETROSUCGAO

MICROCORRENTES




CORRENTE RUSSA

PEELING CRISTAL

CRIOTERAPIA

TERMOLIPAOLISE

LIPQSSAGEM

MASSSAGEM

CAVITACAO

ASSINATURA DE PRESENCA

PRINCIPIOS ATIVOS: ASS.CLIENTE .

MANUTENCAO:

OBSERVACOES:







