ANKIETA KLIENTA

Pierwsze Spotkanie LASYA

Dziekuje, ze wybratas LASYA.

Przed naszym spotkaniem chciatabym lepiej pozna¢ Ciebie, Twojg skore oraz potrzeby.
Dzieki temu bede mogta przygotowac¢ sie do konsultacji i stworzy¢ dla Ciebie indywidualny
plan pielegnacji oraz terapii.

Wypetnienie formularza zajmie okoto 10 minut.

CZESC |
O TOBIE

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Telefon:

Adres e-mail:

Zawod:

CZESC Il

POZNAJMY SIE
Co sprawito, ze zdecydowatas sie umoéwi¢ wizyte w LASYA?

Jakie sg Twoje najwieksze potrzeby lub wyzwania zwigzane ze skorg?



CZESC Il

TWOJA SKORA

Jak okreslitabys$ swojg skoére?
o Sucha

o Normalna

o Mieszana

o Ttusta

o Wrazliwa

o Naczyniowa

o Tradzikowa

o Nie wiem

Czy wystepujg u Ciebie:
o Przebarwienia

o Rumien

o Naczynka

o Tradzik



o Blizny

o Zmarszczki

o Utrata jedrnosci

o Obrzeki

o Cienie pod oczami

o Nadwrazliwo$c¢

o Inne

Jak oceniasz obecny stan swojej skéry w skali od 1 do 107?

12345678910

CZESC VI
ROWNOWAGA | REGENERACJA

W LASYA wierzymy, ze kondycja skory
jest zwigzana nie tylko z pielegnacja, ale
rowniez z poziomem stresu,
odpoczynkiem i codziennymi rytuatami
regeneracji.

Czy czujesz, ze potrafisz skutecznie
radzi¢ sobie ze stresem?

0 Tak

0 Raczej tak



0 Raczej nie
0 Nie

Czy praktykujesz ktoras z ponizszych
form relaksacji?

0 Medytacje

o Cwiczenia oddechowe
o Joge

0 Spacer w naturze

0 Relaksacje prowadzona
0 Masaze relaksacyjne

0 Nie praktykuje zadnej z powyzszych

Czy znajdujesz w ciggu dnia czas tylko
dla siebie?

0 Codziennie
0 Kilka razy w tygodniu

0 Sporadycznie



o0 Prawie nigdy

Jak oceniasz poziom swojego
wewnetrznego spokoju?

12345678910

Czy bylabys zainteresowana poznaniem
prostych technik wspierajgcych
regeneracje organizmu i redukcje
napiecia?

0 Tak
0 Nie
0 By¢é moze

Czy podczas wizyty w LASYA chciatabys
poznac podstawowe ¢wiczenia
oddechowe wspierajgce relaksacje i
swiadomag pielegnacje?

0 Tak
0 Nie

0 Jeszcze nie wiem



CZESC V
TWOJE CODZIENNE RYTUALY
Jak wyglada Twoja pielegnacja poranna?

Czy stosujesz krem z filtrem SPF?

o Codziennie

o Czasami

o Nigdy

Jak czesto wykonujesz zabiegi kosmetologiczne?
o Regularnie

o Kilka razy w roku

o Sporadycznie

o To moja pierwsza konsultacja

CZESC VI

STYL ZYCIA

lle godzin $rednio $pisz?
o ponizej 5

o 5-6

o7-8



o powyzej 8

Jak oceniasz poziom stresu w swoim zyciu?
12345678910

lle litréw wody wypijasz dziennie?

o mniej niz 1 litr

o 1-2 litry

o ponad 2 litry

Czy regularnie uprawiasz aktywnos¢ fizyczng?
o Tak

o Nie

o Sporadycznie

CZESC VI

INFORMACJE ZDROWOTNE

Czy cierpisz na choroby przewlekie?
o Tak

o Nie

Jesli tak, jakie?

Czy jestes obecnie w cigzy lub karmisz piersig?
o Tak
o Nie

Czy wystepujg u Ciebie alergie?



o Tak
o Nie
Jesli tak, jakie?

CZESC VIl

TWOJE CELE

Co chciataby$ osiggnac¢ dzieki wspotpracy z LASYA?
o Poprawa jakosci skéry

o Naturalne odmtadzanie

o Rozswietlenie skory

o Redukcja przebarwien

o Poprawa jedrnosci

o Zmniejszenie rumienia

o Redukcja trgdziku

o Relaks i regeneracja

o Inne

Co jest dla Ciebie najwazniejsze podczas wspotpracy?
o Naturalny efekt

o Dlugofalowe rezultaty

o Komfort i bezpieczenstwo

o Edukacja i zrozumienie skory

o Relacja i indywidualne podejscie

Chwila refleks;ji



Kiedy ostatni raz zrobitas co$ wytgcznie dla siebie?

Czy czujesz, ze potrafisz stucha¢ potrzeb swojego ciata i swojej skory?
o Tak

o Raczej tak

o Raczej nie

o Nie

Czy dajesz sobie przestrzen na odpoczynek, regeneracje i Swiadoma troske o siebie?
o Regularnie

o Czasami

o Rzadko

o Prawie nigdy

Czy jestes gotowa nauczyc¢ sie lepiej stuchac siebie i swoich potrzeb?
o Tak

o Chciatabym sprébowaé

o Jeszcze nie wiem

o Nie

Czy chciatabys odkry¢, jak czerpa¢ wiekszg przyjemnos¢ z dbania o siebie w sposéb
naturalny, lekki i bez presji?

o Tak

o By¢ moze

o Nie

Jak bardzo czujesz, ze obecnie zyjesz w zgodzie ze sobg?

12345678910

NA ZAKONCZENIE



Czy jest co$, co chciataby$s mi przekazac¢ przed naszym spotkaniem?

Dziekuje za zaufanie.
Do zobaczenia w LASYA.

W2 Wréé do siebie. Piekno juz tam jest.
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