
フリガナ

お名前

お誕生日（S・H）　　　年　　月　　日　　　才

制作年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日 制作年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日

ご住所〒　　　　－

電話　　　　　　　　　携帯

ご職業

シェービング

もみあげ

コンタクト

眉毛

耳掃除

マッサージ

このカルテを大事に保管させて頂きます。
どうも、ありがとうございました。<(_ _)>

【当店を選んだ理由は、何でしょうか?】
自宅から近かった・ホームページを見て・雑誌チラシを見て
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【要望】

来店中の
ご家族

【髪質】

太さ

硬さ

くせ

色素

【顔型】 【パーマ剤】 　【カラー剤】 【その他】

イメージ

プロセス

技術者


