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צד שמאלצד ימין

JET FACE - מעקב טיפולים

לפני הטיפול

סמן את אזור הטיפול

 מומלץ לצלם את האזור המטופל לפני ואחרי הטיפול לתיעוד התקדמות

הערות



לאחר כל טיפול
 יש למרוח קרם הגנה ולהימנע מחשיפה לשמש במהלך 24 השעות לאחר הטיפול

   

 

הערות
 מס'

אזור הטיפולתאריךהטיפול
 סוג הידית

Triple/singleחומרים בשימוש המטפל/ת

מדדי הטיפול


