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Naam examenkandidaat: …………………………………………..Deelnemernummer:….……………………Datum:…………………… 
 

Persoonlijke gegevens cliënt  

Naam cliënt  
 
 

Geboortedatum Postcode en huisnummer 

Alleen relevante informatie t.b.v. de acnebehandeling 
 

Beroep 
 

o  

Medicatie 
 

o  Antibiotica 
Anticonceptie/ pil 
Bloedverdunners 

Ziektebeelden/arts o   
 

Overige relevante informatie:  
 

  

Klinisch beeld benoemen en locatie: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
TypeAcne:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Vochtgehalte O normaal 
 

O plaatselijk 
 

O algeheel  

Bloedcirculatie  
 

O normaal O traag O hoog/stuwend 

Gevoeligheid O normaal O gevoelig  O overgevoelig 
 

Wensen/reden/verwachting van de client 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prioriteiten en risico’s  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Voorbehandeling 
 

Product:……………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Uitvoering behandeling A: Hoornlaagverdunning 
o Verweken indien product dit aangeeft 

…………………………………………………………………………………………………………… 
o Hoornlaagverdunning:  

Product:………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

o Inwerktijd……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

B: Hoornlaag en talgsubstantie verweken : 
o Lijnzaadpakking: 

Invloed/werking op……………………………………………………………………………… 
                               

o Paraffinepakking 
Invloed op…………………………………………………………………………………………… 
 

o Elektrische desincrustatie 
                 Invloed op………………………………………………………………………………………….. 

 
Verwijderen comedonen: 
O techniek…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ledigen pustels/talgcysten: 
O techniek………………………………………………………………………………………………… 

Nabehandeling: 
 

Passend product:…..………………………………………………………………………………………….. 
…..……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Advies over de behandeling:  
 
Frequentie van behandelingen ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Duur per behandeling……………….……………………………………………………………………………………………………………………. 
Kosten per uur:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Thuisadvies/gebruikproducten:…………………………………………………………….………………………………………………………. 
.……………………………….………………………………………….………………………………………………………………………………………… 
Algemene adviezen betreffende: voeding, levensstijl en beweging 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….... 
Doorverwijzing evt.:……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Evaluatie/reflectie behandeling (wijziging in uitvoering, tevredenheid client, etc.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 


