
Lang Haar  
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Naam examendeelnemer:                                                        Deelnemernummer: 
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Datum examen: ………………………………………………………………………….. 
 
 

Persoonsgegevens klant:  
Naam  

Adres  

Postcode en  
Woonplaats 

 

Telefoonnummer   

Geboortedatum  

 
 
Tijdstip aanvang behandeling: ………………………………………………………………………………………… 
 
Verwachtte tijdsduur behandeling: ………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Is de assessor akkoord met het behandelplan?  
Ja   
Nee   
Geef aan wat de veranderingen zijn: 
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1. Haaranalyse conditie haar- en hoofdhuid 
 

Hoofdhuid o Normaal o Droog o Vet 

Haar o Normaal o Droog o Vet 

Haardikte o Dik o Normaal o Dun 

Haardichtheid o Weinig haren o Normale 
dichtheid 

o Veel haren 

Conditie haar o Hard/ gesloten o Normaal o Poreus 
 

o Zeer poreus 
 

Heeft de hoofdhuid 
zichtbare irritaties of 
allergische reacties? 

Nee / Ja, namelijk: 
 
 

Natuurlijke valling o steil o golvend 

Gezichtsvorm o Rond o Vierkant o Driehoekig o Ovaal 
 

 

Bovenpartij o Naar links o Naar rechts o Naar 
voren 

o Naar 
achteren 

 o Naar 
beneden 

o Naar voren o Naar achteren 

 o Naar links o Naar rechts o Naar beneden 

 o kruinpartij o voorhoofdaanzet o Nekpartijk 
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2. Werkplan opsteken 

 
 

Beschrijf/teken hoe je het kapsel vorm gaat geven (inclusief materialen/hulpmiddelen);  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


