Clínica Maison D’Or




	PLANO DE CUIDADO INTEGRADO
Proposta Personalizada  ·  Prevenir · Acompanhar · Transformar


É com grande satisfação que apresentamos a sua proposta personalizada de cuidado integrado, desenvolvida para promover saúde, bem-estar e autoestima de forma completa e sustentável, unindo ciência, tecnologia e um olhar atento às suas necessidades únicas.
◆  DADOS DO(A) PACIENTE
		PACIENTE
	DATA / IDADE

	CONTATO / E-MAIL
	RESPONSÁVEL TÉCNICO(A)

	OBJETIVO PRINCIPAL / QUEIXA





◆  PROGRAMA PERSONALIZADO
	ETAPA
	FOCO DO CUIDADO
	SESSÕES
	FREQUÊNCIA

	Avaliação integrada
	Anamnese, exame clínico e definição de metas
	1
	Inicial

	Protocolo facial
	Rejuvenescimento, viço e uniformização da pele
	____
	Quinzenal

	Protocolo corporal
	Firmeza, contorno e bem-estar
	____
	Semanal

	Saúde & metabolismo
	Nutrição, disposição e longevidade
	____
	Mensal

	Manutenção
	Consolidação dos resultados e reavaliação
	____
	Trimestral


◆  INVESTIMENTO E CONDIÇÕES
	Investimento do programa: R$ ______________     Sinal: ____% na adesão     Saldo: em ____x.
Validade da proposta: 15 dias.   Pagamento: PIX, transferência ou cartão em até 12x.


◆  RECOMENDAÇÕES
	❧
Hidratação e fotoproteção diárias
	❧
Sono e alimentação equilibrados
	❧
Comparecer às sessões agendadas
	❧
Comunicar intercorrências


◆  ACEITE DA PROPOSTA
Declaro estar ciente e de acordo com o plano de cuidado e as condições acima, autorizando o seu início.
Florianópolis/SC, ______ de ____________________ de 20____.
	
PACIENTE
	
Responsável Técnico(a)
Dr(a). ____________ · CRM/CRBM ____




Carolinne Miotto
Dra. Carolinne Miotto 
clinicaamaison@gmail.com
Rua Oscar Freire,  São Paulo 
(11) 3456 7890

image1.png




image2.svg
     


image3.png




image4.png
)

Cnd Momuentv in Rusiness for Rich Rare




image5.png
)

Cnd Momuentv in Rusiness for Rich Rare




image13.svg
   


image14.png




image6.png




image7.svg
     


image8.png




image9.png




image10.svg
       


image11.png




image12.png




