
 

Cosmetic Interest Questionnaire 

Please complete this questionnaire to help us better understand your aesthetic needs/concerns 

to personalize a treatment plan.  

Please let us know which of the following aesthetic products, treatments, and procedures 

interest you. Circle all that apply.  

Skin Care Advice  Sunscreen Advice  Surgical Procedures 

Chemical Peels  Topical Wrinkle Treatment  Radiesse Filler 

Botox Treatment  Dysport Treatment  Sculptra  

Dermal/Wrinkle Fillers  Clear & Brilliant Treatments  Anti‐aging Products 

Lip Enhancement  Juvederm Filler  Laser Treatment 

Microdermabrasion  Restylane Filler  Skin Rejuvenation 

Facials  Kybella Treatment  Microneedling 

 

With respect to facial aesthetics, please circle the areas of concern that you would like to 

address. Circle all that apply.  

Brown Spots/Melasma  Lines Between Brows (Frown)  Face Rejuvenation 

Enlarged Pores  Sun Damage of Face & Chest  Aging Hands 

Rough Skin Texture  Fine Lines & Wrinkles  Tear Trough  

Uneven Skin Tone  Nose to Mouth Lines  Sagging Skin  

Freckles  Thin or Small Lips  Temples 

Under Eye Area  Double Chin   Corners of the Mouth 

Lip Lines  Acne Scars  Mouth to Chin Lines 

Crow’s Feet  Eyelash Enhancement  Tired Looking Skin 

 

Please take a moment and tell us about your current skincare regimen. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

What aesthetic treatments and/or procedures have you had in the past, if any? 

______________________________________________________________________________ 

Please provide your email address to receive current specials and product information.  

______________________________________________________________________________ 
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