
לפני הטיפול

סמני את אזור הטיפול

צד שמאלצד ימין

 יש לערוך בדיקת שיזוף )לוודא שהעור אינו שזוף(
 מומלץ לצלם את האזור המטופל לפני ואחרי הטיפול לתיעוד התקדמות

הערות

עיר:כתובת:שם לקוחה:

דוא"ל:טלפון נייד:

ת.ז:ת.לידה:

מעקב טיפולים - נזקי שמש וגיל



 מס'
המטפל/תתאריךהטיפול

 אזור
הטיפול

 גוון העור
)IV-I(

 ידית/
MODEJ/עוצמה

 רוחב פולס
MSEC

 אנרגיה
KJ מצטברת 

הערות

מדדי הטיפול

לאחר כל טיפול
 יש לצנן את האזור ולמרוח ביאפין

 אין להתאפר במשך שעתיים
 אין לשפשף / לגרד את האזור המטופל

 יש לחזור על הטיפול אחת ל 3-4 שבועות
 יש להימנע מחשיפה לשמש במהלך תקופת הטיפול
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