
 

 

 

Подологическая 

карта клиента 
ФИО_________________________________________________________________________________ 

________________________________________  Дата рождения ______________________________ 

Адрес___________________________________ Контактный телефон __________________________ 

Род деятельности __________________________________ Сидячий __ Стоячий __ Динамичный  __  

Вес _______                                         Физическая нагрузка       Умеренная __  Средняя __  Сильная  __ 

Аллергия _____________________________________________________________________________ 

Диабет                       да                  нет                             Травмы _____________________________________   

Гемофилия              да                                  нет1 

                                                                                         Дата первого визита  __________________________



Диабет_________________________________ 

с какого времени _________________________ сахар _____________ 

Аллергия ___________________________________________________ 

Инфекционные заболевания  _________________________________ 

Варикозное расширение вен                 _______ справа    _____ слева 

Бедро                                                        ____________       ___________ 

Голень                                                       ____________       ___________ 

Опухоли стопы                                        _______ справа      _____ слева 

 

 

 

- Ороговение 

- Мозоли 

- Вальгусное искривление 

   1-го пальца стопы 

- Бородавки 

- Грибковые поражения кожи 

- Межпальцевые мацерации 

- Гипергидроз 

- Гиперкератоз 

 

 

 

Начальная стадия плоскостопия              ______ справа     _____ слева 

Поперечное плоскостопие                         ______ справа     _____ слева 

Продольное плоскостопие                        ______ справа     _____  слева 

Варусная установка стопы                         ______ справа      _____ слева 

Вальгусная установка стопы                     ______  справа     _____  слева 

Полая стопа                                                    ______  справа      _____ слева 

 

Другие деформации стопы                  справа   ____________________                                  

слева   _____________________ 

 

 

 

Мозоли на пальцах                                                   1 2 3 4 5 Левая 

                                                                                         1 2 3 4 5 Правая 

Мозоли между  пальцами                                      1 2 3 4 5 Левая 

                                                                                         1 2 3 4 5 Правая 

Молоткообразные пальцы                                     1 2 3 4 5 Левая 

                                                                                         1 2 3 4 5 Правая 

Грибковые поражения ногтей                               1 2 3 4 5 Левая 

                                                                                         1 2 3 4 5 Правая 

Вросшие ногти                                                            1 2 3 4 5 Левая 

                                                                                         1 2 3 4 5 Правая 

Состояние ногтей                                                       1 2 3 4 5 Левая 

                                                                                         1 2 3 4 5 Правая 

                 



Дата Алгоритм процедуры, методы обработки 
/Мастер 

Стоимость 
процедуры 

Назначенное средство в 
домашний уход 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  



 


