Voor specialisten

MURAD METHOD"

Skin Health Assessment

Naam cliént

Datum

1e BEZOEK

Datum

Naam specialiste

Lines & Wrink,es

<
o

L7
@

ol ©

Look Better Wheel

Dit schema is ontwikkeld voor specialistes om het doel van de behandelingen
in kaart te brengen na de huidanalyse. Door het identificeren van de
huidproblemen van uw cliént, zult u in staat zijn om een optimaal
behandelplan samen te stellen voor uw cliént.

Volg de cirkel met de klok mee, begin bij lijnties & rimpeltjes, door steeds één punt
aan te kruizen per huidconditie.

2]
2 S - Elkonderwerp heeft een waarde:
RONONON® A ® W (=) & 1=Hevig 2=Medium 3=Eenbeete 4=Geen
x a .
‘g o » Over het algemeen: bij de onderwerpen met lage waarden, moet meer
(; (\ (: 3 aandacht aan besteed worden
1
(3 © Uitvoerende behandeling:
© © * Huidtype (vink er 1 aan) O Droog © Normaal
1 .
%, (= o (> & © Vet © Gecombineerd
%, 3 &
N (&
“n (a &° Focus in eerste behandeling Duur
Focus in tweede behandeling
Sensitivity
Aanbevolen verzorging voor thuis
's ochtends 's avonds
Stap 1
Stap 2
Stap 3
Wekelijkse oogverzorging
Aanbevolen bij volgende bezoek Datum
2e BEZOEK
Naam specialiste Datum
: - : - A vines & Wringjq
Huid/Medisch verleden Veranderingen? Zoja, graag nader toelichten . N 4
Algemene gezondheid/medicatie @) Q&\"‘\e (Z y"e,b.
e
Cosmetische behandelingen 0 & G ‘9%
Overig 1) 6'} 3 © o@l
5 © )
G @ © >
Uitvoerende behandeling G G e
2 1
Focus in eerste behandeling Duur Fd ~ ©
Focus in tweede behandeling g (?:
5 O6 @6 i
Aanbevolen verzorging voor thuis "f;, © ©IONC :g;
[
's ochtends 's avonds e G o S 3
Stap 1 © ©
Stap 2 © *
Stap 3 Q © G (o) &
; : %, 3 &
Wekelijkse oogverzorging %, °,(<
) o
Aanbevolen bij volgende bezoek Datum 7 (o o
Sensitivity




3e BEZOEK

Datum

Naam specialiste

Huid/Medisch verleden

Veranderingen?

Zoja, graag nader toelichten

Algemene gezondheid/medicatie

O

Cosmetische behandelingen

O

Overig

O

Uitvoerende behandeling

Duur

Focus in eerste behandeling
Focus in tweede behandeling

Aanbevolen verzorging voor thuis

's ochtends

's avonds

Stap 1

Stap 2

Stap 3

Wekelijkse oogverzorging

Aanbevolen bij volgende bezoek

Datum

4e BEZOEK
Naam specialiste

Lines & Wrink,es

s,

0”:7
2

park Circleg

Sensitivity

Datum

Uonsspuod

Huid/Medisch verleden

Veranderingen?

Zoja, graag nader toelichten

Algemene gezondheid/medicatie

o

Cosmetische behandelingen

o

Overig

o

Uitvoerende behandeling

Lines & w”"kles

o8

0"0’
o

Duur

Focus in eerste behandeling

Focus in tweede behandeling
Aanbevolen verzorging voor thuis

's ochtends

's avonds

Stap 1

Stap 2

Stap 3

Wekelijkse oogverzorging

Aanbevolen bij volgende bezoek

Datum

5e BEZOEK
Naam specialiste

park Circleg

Sensitivity

Datum

Uonsapbuod

Veranderingen?

Huid/Medisch verleden

Zoja, graag nader toelichten

Algemene gezondheid/medicatie 0

Cosmetische behandelingen o)

Overig @)

Uitvoerende behandeling
Focus in eerste behandeling

Duur

Focus in tweede behandeling

Aanbevolen verzorging voor thuis

's ochtends

's middags

Stap 1

Stap 2

Stap 3

Wekelijkse oogverzorging

Aanbevolen bij volgende bezoek

Datum

park Circleg

Lines & W"inkles

.

0":7
2

Sensitivity

Uopsspuod



	Text1: 
	Text2: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group6: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text21: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text22: 
	Check Box9: Off
	Text23: 
	Check Box10: Off
	Text24: 
	Check Box8: Off
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Group100: Off
	Group110: Off
	Group130: Off
	Group170: Off
	Group120: Off
	Group150: Off
	Group140: Off
	Group160: Off
	Text38: 
	Text39: 
	Check Box12: Off
	Text40: 
	Check Box13: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Check Box14: Off
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Group200: Off
	Group210: Off
	Group230: Off
	Group270: Off
	Group220: Off
	Group250: Off
	Group240: Off
	Group260: Off
	Check Box16: Off
	Text57: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Text56: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Group300: Off
	Group310: Off
	Group330: Off
	Group370: Off
	Group320: Off
	Group350: Off
	Group340: Off
	Group360: Off


