Modelo de ficha de anamnese para tatuagem

Ficha de saude

. Tem alergia a algum material, pigmento, latex ou medicamento? () Sim () Nao

. Tem alguma condi¢éo de pele na regido (dermatite, psoriase, ferida)? () Sim () Nao
. J& teve queloide ou cicatrizacao dificil? () Sim () N&o

. Tem diabetes? () Sim () Nao

. Tem problema de coagulacdo ou usa anticoagulante? () Sim () Nao

. Tem problema cardiaco ou de pressao? () Sim () Néo

. Tem epilepsia ou ja desmaiou com agulha ou coleta de sangue? () Sim () N&o

. Esta gravida ou amamentando? () Sim () Ndo
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. Tem alguma doenca infecciosa que o artista precise saber para sua seguranca? () Sim () Nao
10. Consumiu &lcool ou outra substancia nas ultimas 24 horas antes da sessédo? () Sim () Nao

11. Usa algum medicamento? Quais?
12. Algo mais que o artista precise saber?

Nome completo: Data de nascimento: [
Assinatura: Data: I

Modelo de referéncia. Revise com um advogado para o seu estado.



