
01  Hvordan vil du  
        beskrive din hud? 

Lidt tør

Meget tør

Fedtet

Normal

Sensitiv

02  Hvilke af følgende udfordringer  
        passer til din hud?

Rødme

Fedtet i T-zonen 

Tør og afskallet
 
Hudorme

Stram og spændstig efter bad/rens

Dybe linjer

Indkapslede talg kopper

Talgknopper omkring øjne

Blusser meget op

Pigmentering

Andet beskriv venligst
 
 
 
03   Lider du af en eller flere hudlidelser?

Akne

Dermatitis

Rosacea

Ingen

Andet
 

04  Tager du medicin for  
        en hudlidelse

Ja/Hvis ja, hvilken

Nej
 

 
05  Hvad er din daglige hudplejerutine?

Rens: hvor ofte 

Serum

Dagcreme

Natcreme

Exfoliering/peeling

Masker

 
 
06  hudlidelse som ønskes behandlet?  
      

Akne

Aknear

Lukkede porer

Urenheder

Tør hud

Fine linjer

Rynker

Sensitiv hud

Rødme

Solskader

Grå trist hud

Ujævn hudstruktur

Udfyld skema og send tilbage til hello@arakaibeauty.com  
derefter finder Ara´kai´s hudeksperter frem til hvilke  
anbefalede produkter der passer til din hud og dit behov.

Efter tilbagemelding,  
hvordan vil du gerne kontaktes:

Via telefonisk kontakt? 	        Via mail med link til produkter der passer til din hud?              Et 20min. zoom møde hvor vi finder de produkter der passer bedst til dig?

Arakaibeauty.com Gammel Mønt 21 1117 Copenhagen + 45 3136 5827

Ara’kai Beauty

Sæt gerne flere kryds hvis det gælder

 Online Consultation Form

Navn:   

Alder:  

 

E-mail:   

Telefonnummer:
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