
 

Příloha 

VSTUPNÍ DOTAZNÍK 

 

o Jméno a věk: 

 

o Váš typ pokožky: 

a) Suchá 

b) Normální, smíšená 

c) Mastná 

o Opalujete se: 

a) Ráda a často 

b) Výjimečně 

c) Jen o dovolené 

d) Navštěvuji i solárium 

o Používáte při pobytu na slunci opalovací krémy? 

a) Ano – uveďte jaký faktor: 

b) Ne 

o Zatěžujete své ruce často během dne - práce bez rukavic, práce na zahrádce 

apod.? 

a) Ano 

b) Ne 

o Jste nucena si často během dne mýt ruce (např. kvůli charakteru 

zaměstnání – práce s penězi, chemikáliemi apod.)? 

a) Ano 

b) Ne 

o Používáte krém na ruce? 

a) Ano, několikrát za den – prosím uveďte název: 

b) Ano, nepravidelně – prosím uveďte název: 

c) Ne 

o Pečujete o svoji pleť? 

a) Denně 

b) Nepravidelně 

c) Ne 



 

o Používáte v rámci péče o pleť přípravky proti vráskám? 

a) Ano – prosím uveďte název: 

b) Ne 

o Užíváte pravidelně nějaké léky? 

a) Ano – prosím uveďte jaké: 

b) Ne 

o Kouříte? 

a) Ano 

b) Ne 

 

 


