
ANGELIQUEカウンセリングシート

この度はANGELIQUEにご関心をお寄せいただき誠にありがとうございます。お客様のご要望を伺い、イメージを共
有するところをカウンセリングの目的としております。お手数ではございますがご協力をお願い致します。なお、こちら
のシートをご記入してご持参いただきましたANGELIQUE初来店のお客様には、無添加トリートメント（通常
\2,100）をご優待させていただきます。

★ご来店の動機は？

・評判　・通りがかり　・自宅が近い　・広告　・インターネット

・ご紹介＿＿＿＿＿＿＿＿＿様　・その他（　　　　　　　　　　）

★シャンプーはいつされますが？

・朝　　　　　・夜

★ドライヤー・アイロンなどはお使いになりますか？

・使わない　　　・たまに使う　　　・使う

★スタイリング剤は何をお使いですか？

・ムース　・ワックス　・スプレー　・ジェル　・洗い流さないトリートメント　・使わない

★カラー・パーマなどでかぶれたり赤くなったりした事はございますか？

・ない　・たまにある　・よくなる

★アレルギーはございますか？

・ない　・ある

★前回サロンで施術されたのはいつごろで、その際の施術内容について教えてください。（カットとカラーなど複数の
メニューを同時にされた場合は両方にチェックして下さい）・カット　・カラー　・パーマ　・部分パーマ　・トリートメント

前回施術時期：＿＿月＿＿日ごろ

★現在、髪、ヘアスタイルに関する気がかりな点、思うようにならない点がございましたら、お教えてください。（例：
クセ毛が気になる・ダメージが気になる・パサつく・まとまらないetc）

・＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

★あなた様の髪質や肌質、また過去のご経験から、ここは気をつけて下さいというような、施術に際して、私どもが
注意すべき点がございましたら、お教えてください。

・髪質や肌質において気になる点（○○だからXXに注意してください）

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

・過去のご経験やその他において気になる点（○○だからXXに注意してください）

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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