Corvin Köz Oktatási Központ

1082. Bp. Kisfaludy u. 19.


Diagnosztikai lap
Név:………………………………………………………….

Dátum:………………………………………………………

Kívánt szín






Színválasztás/elkészítés
Színmélység__________________________

Színtónus  Mennyiség
Színárnyalat__________________________

__________________g








__________________g
___g








__________________g

Színdiagnózis










+
Term. Színmélység_______________________



%
menny.
Ősz haj aránya___________________________

Welloxon

       g

A hossz és a végek színe___________________

Welloxyd

       g
___g
Egyéb__________________________________

Color Touch








Emulsion

       g













___g
Kezelés módja/készítmény
Színezés
_______________________

Festés

_______________________


Össz: mennyiség:
=
___g
Normál festés
_______________________

Világosabbra 

Festés

_______________________

Melír

_______________________

Szőkítés
_______________________

Egyéb

_______________________

Felvitel technikája





Színkiegyenlítés

Csak tőre


___________


ha szükséges mivel és hogyan?

Tötől a végekig

___________


_________________________

Először a hosszát és a 




_________________________

végeket, utána a tövet

___________


_________________________

Egyéb:



___________
hatóidő






Utókezelés
climazonnal


___________


Mivel és hogyan?








_________________________
melegítés nélkül

___________


_________________________
Ajánlás otthonra:___________________________________________________________



_____________________________________________________________

