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PEDICEUTICALS

Where Medi meets Pedi®

INFORMACNI PEDIKURNI FORMULAR

Jméno:

Telefon:

Email:

Prosim, vypliite nasledujici body:

Otazka: Ano
Trpite diabetem? a
a

0 ofZ

Mate na néco alergie?

UZivate v soucasnosti
néjaké léky? Jaké?

Setkali jste se nékdy v minulosti nebo se potykate s nékterymi
z nasledujicich potizi a jak ¢asto?

CHARAKTERISTIKA NIKDY OBCAS CASTO
Studené nohy

(H

Sucha pokozka
Popraskana pokozka
Svédivost nohou

Loupajici se pokozka
Potivost nohou

Horkost nohou

Puchyre

Plisnové onemocnéni kize
Plisiové onemocnéni neht(
Barevna zména nehtd
Tlusté nehty na nohou
Pocit unavenych nohou
Pocit tézkych nohou
Zapach nohou

Tvorba mozol(
Kufi oka

ool dddddddoooooood
ool ddddddoooooood
oo oLlddddddddood

Bradavice

Co byste chtéli zlepsit na vzhledu svych nohou?

Podpis zdkaznika/ce:

MEDICINY S PEDIKUROU
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