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Topical Skin Preparation Review 

 
Please indicate the brand name(s) you use next to the type of product. If you do not use a particular 
type of product, indicate this with the symbol NA (not applicable). 
 
Hair Care Products 
Shampoo  _____________________________  
Conditioner  ___________________________    
Gel  __________________________________  
Mousse   ______________________________  
Hair Spray   ____________________________  
Hair Coloring  __________________________  
Permanents  ___________________________  
 
Bathing & Toiletries  
Shower or bath (indicate which)  ___________  
Frequency   ____________________________  
Water temperature  _____________________  
Bubble bath  ___________________________  
Bath oil  _______________________________  
Cleansing solution  ______________________  
Soap ________________________________ 
After bath splash  _______________________  
Lotion  ________________________________  
Oil sprays  _____________________________  
Deodorant  ____________________________  
Feminine hygiene spray __________________  
Foot spray  ____________________________  
Foot powder   __________________________  
Hand cream  ___________________________  
 
Cosmetics 
Foundation   ___________________________  
Powder  _______________________________  
Blush   ________________________________  
Eye shadow  ___________________________  
Mascara  ______________________________  
 
Nail Care Products 
Nail polish   ____________________________  
Polish remover  _________________________  
Cuticle conditioner   _____________________  
Artificial nails  __________________________  
   Press on  _____________________________  
   Acrylic  ______________________________  
 

 
Shaving Products 
Conditioner  ___________________________  
Lotion  ________________________________  
Shaving cream  _________________________  
Shaving balm  __________________________  
After shave   ___________________________  
Cologne  ______________________________  
 
Laundry 
Spot pretreatment   _____________________  
Bleach   _______________________________  
Fabric softener   ________________________  
Spray starch  ___________________________  
 
Topical Medication 
Acne control   __________________________  
Anti‐itch  ______________________________  
Anti‐fungal  ____________________________  
Antibiotic  _____________________________  
 
Additional Contacts 
Animals  ______________________________  
Children's toys  _________________________  
Day care or babysitter ___________________  
 
Work Contacts   ________________________  
 
 _____________________________________  
 
Hobby Contacts  ________________________  
 
 _____________________________________    
 
Home Contacts  ________________________  
 
   
 


