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Ficha Cliente

ombre: Fecha Nacim:

Direccién:

Teléfonos:
[Estado de las ufias en primera visita
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*P-Rotas *H-M cosis Hongos *Levantanientos *M - M ordidss *L-Infctadas *A-Amarilleadas *5-Sanas
Tratamiento que se realiza:

Cuidados recomendados fuera del centro:

Alergias:

Registro de citas:

Firma Cliente: Firma Manicurista:




