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Adatlap száma:             

Vendég, Páciens adatlap

Szeretettel üdvözöljük az MBK-ban!

Világszerte egyedi, minőségi szolgáltatásaink az Ön rövid- és hosszútávú egészségét és céljait egyaránt szemelőt tartva a
kölcsönös tiszteletre és bizalomra épülnek fel.

Mindenkori célunk az, hogy tartós együttműködésünk sikerélményekkel teli, örömökben gazdag lehessen.

Hivatásunkban a legnagyobb Öröm megtapasztalni, azt hogy a hozzánk sok- sok éve ellátogató Vendégek és Páciensek
kortársaikkal ellentétben egyre kiegyensúlyozottabban, egyre egészségesebb és fiatalosabb testben örömteli életet élnek…
mely arra ösztönöz minket, hogy innovatív, non- invazív eljárásokkal a szervezettel szinenergikusan együttműködve egyre

fokozódóan szebb, fiatalosabb, vonzóbb megjelenést érhessünk el és ezáltal jelentősen javíthassuk az Ön és családja
életminőségét.

Ahhoz, hogy szakembereink a legjobb ár- érték arányban a legmegfelelőbb kezelési tervet készíthessék el Önnek kérjük,
hogy a legjobb tudása alapján töltse ki adatlapját, válaszolja meg a kérdéseket a konzultáció alkalmával. 

Név:

Szül hely, idő:

Magasság:

Súly:

Foglalkozás:

Cím:

Telefonszám:

E-mail cím:

1. Kérjük jelölje meg, hogy mely MBK szolgáltatások érdeklik Önt? 

Arc kezelések
Testkezelések
Haj és hajas fejbőr 
kezelések
Hagyományos kozmetika
Elektro kozmetika
Orvos kozmetika
Füllyukasztás, piercing
Kéz- és lábápolás

Masszázsterápiák
DETOX
Súlycsökkentés
Alakformálás, 
zsírszobrászat
Anti- aging eljárások 
arcon, testen
Életmód- és életvitel 
tanácsadás

Étkezési tanácsadás
Speciális ápolás 
csecsemőknek
Speciális gyermek és 
kamasz kezelések
Wellness szolgáltatások
Energetikai kezelések

2. Hányszor étkezik egy nap?

1x
3x

5x vagy többször
Folyamatosan rágcsálok valamit

3. Hányszor eszik gyümölcsöt, a nap mely szakában?

4. Hányszor eszik zöldséget, a nap mely szakában, hogyan készíti el?

Nyersen
Párolva
Sütve

Főként friss zöldéség
Főként fagyasztott zöldség
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5. Hányszor eszik húst egy nap? Mely húsféléket fogyasztja?

6. Mennyi tiszta vizet fogyaszt egy nap?

7. Rendszeresen fogyaszt-e?

Tea
Kávé 
Cigaretta 

Alkohol
Üdítő italok
Gyorséttermi ételek

8. Sportol, ha igen mit? A nap mely szakában?

9. Kérjük pár szóval írja le hogyan jellemezné életvitelét? Pl.: Kiegyensúlyozott, nyugodt, tudatos, örömteli, stresszes,
rohanó, ideges.

10. Mi a célja? Mennyire tud együttműködni szakembereinkkel?

Arra vágyom, hogy havonta, két hetente eljöjjek, ellazuljak és meghitt körülmények között megpihenjek, 
feltöltődjek, megszépüljek.
Rendszeresen szeretnék preventív kezeléseket igénybe venni.

Régóta tervezem, hogy életmódot váltok. Egészségesebb, energikusabb, fiatalosabb szeretnék lenni és ezért 
otthon is maximálisan képes vagyok a szakemberek javaslatait betartani.

Problémáimtól szeretnék megszabadulni ezért 100%- ban képes vagyok a szakemberek javaslatait betartani és a 
kúrák megbeszélt időpontjain megjelenni.

11. Kérjük írja le, hogy mit vár a kezelésektől rövid és hosszútávon.

12. Kérjük sorolja fel a kozmetikai szereket, amelyeket otthon használ. Meg van elégedve a hatásukkal?

 

13. Kérjük jellemezze egészségügyi állapotát. Sorolja fel betegségeit, problémáit, allergiáit esetleges fóbiáit.

14. Kérjük jelölje meg azokat a beavatkozásokat, amelyeket elvégeztek Önön és indikálja a dátumot és a területet is.

Egészségügyi beavatkozások, műtétek
Szépészeti beavatkozások, plasztikai műtétek
Lézeres szőrtelenítés
Villanófényes szőrtelenítés
Kémiai, biológiai, fizikai hámlasztás

HIFU
Plasma 
Botox 
Fillerek
Egyéb…………………………………………….

15. Kérjük jelölje meg vagy írja le a gyógyszereket, étrendkiegészítőket, amelyeket szed vagy az elmúlt 12 hónapban 
szedett:

Vérhigító
Szteroidok
Hormonok
Antibiotkum
Fényre érzékenyítő szerek (gyógyszerek, olajok, kenőcsök, vitaminok)

Megjegyzés:
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16. Kérjük X- vel jelölje meg, hogy az alábbi felsorolások mennyire fontosak Önnek

Nélkülözhetetlen Fontos Jelentéktelen

Korszerű, high-tech felszereltség

Orvosi tisztaságú hatóanyagok

Magas hatóanyag tartalmú készítmények

Mikronizált hatóanyagok

Aromás, illatos készítmények

Természetes ulapú készítmények

Parabének és egyéb kőolajszármazékok kizárása

Díszes kiszerelés

Magasan képzett, tapasztalt szakemberek

Kedvezményes árak, akciók, kuponok

Kombinált csomagok

Bérlet lehetőségek

MBK Tagság, mely kedvezményeket, ajándékokat és exkluzív
szolgáltatásokat biztosít

Rugalmas időpontok

Privát, kabinos kezelések

Last minute időpontok, akár aznapra

17. Hol hallott Rólunk? Amennyiben ismerőséttől kérjük írja le az illető nevét, hogy megajándékozhassuk Őt.

Internetes kereső (pl.: Google)
Orvosától
Facebook
Instagram
Reklámtábla
Újság, magazin

Kupon
Szórólap
Családtag, barát, ismerős neve:

 …………………………………………………….

18. Kérjük mindegyik pontot olvassa el és kézjeggyel (szignó) lássa el.

Szeretnék az MBK informatikai cikkeiről, kedvezményes ajánlatairól és újdonságairól E-mailben vagy SMS-ben 
értesülni.
Engedélyezem, hogy a kezelések megkezdése előtt, közben és után képek, videók készüljenek a kezelt területről. 
Állapotom rögzítése érdekében. Ezek a dokumentumok a személyes kartonomba kerülnek, nem reklám célzatúak.
Harmadik személynek nem adhatóak ki.
Teljes polgárjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az adatlapot legjobb tudásom alapján töltöttem ki. A 
adatlap aláírásával hozzájárulok, hogy az abban rögzített adatokat az MBN Cosmetics Kft. nyilvántartsa és teljes 
diszkrécióval kezelje, azaz harmadik személy kiadására ne kerüljön sor.
A környezetvédelemre való tekintettel és a munkafolyamatok felgyorsítása érdekében kérem, hogy a számlát 
kizárólag e-mailben küldjék meg részemre Tudomásul veszem, hogy a számlát 24 órán (munkanap) belül áll 
módban megküldeni, amennyiben az e-mail cím és az adatok helyesek és olvashatóan lettek leírva.
A fent említettek tudatában a számlált mégis a helyszínen, kinyomtatva kérem.

Megjegyzések:

Érezze magát és gyermekét maximális biztonságban tudván, hogy kéréseit és kérdéseit a kezelés előtt, alatt és 
után is szívesen foadjuk és megválaszoljuk.

Kelt.: Szentendre ____ év_____hó_____nap                                                           ______________________________

                                                                                                                      Alárás
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