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INSTITUTO GLAM®
MEDICINA ESTETICA, CAPILARY DENTAL




Bienvenido/a a  Instituto Glam
Empiece a solucionar sus problemas de calvicie y rellene por favor este formulario.
Envíenos también  las dos-tres fotos por e-mail que mejor ilustren su calvicie o su alopecia: 
Foto1 de frente con la cabeza inclinada ligeramente hacia delante. 2.-De lado. 3.- Coronilla 
En Glam nos tomamos muy en serio la seguridad y la privacidad muy en serio. Tenemos publicadas nuestras políticas de seguridad y privacidad que respetamos escrupulosamente.La información recogida en este formulario es estrictamente confidencial y Glam solo la utilizará
para informarle sobre si es Ud un buen candidato para trasplante de pelo o no.
Nombre y Ap.                                                      Teléfono:                      Mail: 


                       

Su edad / y la edad de comienzo de su caída de cabello………/………………………………..
Antecedentes familiares de calvicie………………………………………………………………
Antecedentes personales de estrés / dietas incorrectas?. Subraye lo que proceda

Su pelo es graso / normal / seco?. Subraye lo que proceda

Toma Propecia, Minoxidil, otros……………………………………………..( toma / tomaba ¿)

Hombre: ¿Qué patrón de calvicie cree Ud tener?..................................  http://www.institutoglam.es/trasplante-capilar/List/show/clasificacion-de-hamilton-norwood-para-la-maga-228 
Mujer: ¿Qué patrón de calvicie cree Ud tener?............  http://www.institutoglam.es/trasplante-capilar/List/show/201 
Desde su propia foto -esta vez impresa en papel, no importa ByN, señale con un lápiz la preocupación de su alopecia, (escanéela  envíenosla por favor): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

¿Si ha pensado o está interesado Ud. en realizarse un trasplante capilar explique dónde, cuándo, cómo, por qué o para qué lo haría?. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Si no ¿Qué le frena hacerlo?…………………………………………………………. .

Desea que le llamemos / concertar una entrevista/ por ahora tan solo información ?. Subraye lo que proceda

Rellene, renombre y reenvíe a consulta@institutoglam.es 
Muchas gracias por confiar en nosotros [image: image2.jpg]I
INSTITUTO GLAM®




