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FOLLICULAR ANALYSIS QUESTIONNAIRE 
 
HOW LONG DOES IT TAKE YOUR SCALP TO GET OILY AFTER YOU SHAMPOO? HOURS 
WHAT COLOR IS YOUR HAIR NATURALLY?   
DO YOU FEEL YOUR SCALP IS  LOOSE AND PLIANT TIGHT AND CONSTRICTED
 
DO YOU EXPERIENCE: 
DANDRUFF    FLAKING    ITCHING BREAKAGE
APPROXIMATE DATE HAIR LOSS WAS FIRST NOTICED
FAMILY HISTORY OF HAIR LOSS OR BALDNESS IF APPLICABLE:
MOTHER’S SIDE    FATHER'S SIDE
 

 
HEALTH HISTORY / ENVIRONMENTAL FACTORS 
 
DATE OF LAST COMPLETE PHYSICAL EXAMINATION 
WERE ANY PROBLEMS DIAGNOSED?  YES  NO
IF YES, DESCRIBE   
 

DO YOU EVER HAVE SKIN PROBLEMS?  Circle 
ACNE  RASHES  OILY  DRY  OTHERS:__________________________________________________
ARE YOU TAKING ANY MEDICATION PRESENTLY  YES NO IF YES, PLEASE LIST  
 

PLEASE LIST ANY MEDICATIONS YOU HAVE TAKEN IN THE PAST
 

DO YOU SMOKE CIGARETTES  YES    NO IF YES, HOW MANY PER DAY   
 
HYGIENE / COSMETIC FACTORS 
 
HOW OFTEN DO YOU SHAMPOO?    (Times per week)

WHAT BRAND OF SHAMPOO DO YOU CURRENTLY USE

DO YOU USE A CONDITIONER?  YES    NO IF YES, WHAT BRAND

DO YOU USE A HAIR DRYER?  YES    NO IF YES, HOW OFTEN

HAVE YOU EVER COLORED YOUR HAIR?  YES    NO IF YES, HOW OFTEN

HAVE YOU EVER PERMED?  YES    NO IF YES, HOW OFTEN

HAVE YOU TRIED ANYTHING FOR YOUR PROBLEMS?  YES    NO     

PROPECIA/PROSCAR:  Began Use:    Ended:    ‐ Still Using ‐  Any positive changes?  YES    NO   

TAR‐BASED SHAMPOOS:  Began Use:    Ended:    ‐ Still Using ‐  Any positive changes?  YES    NO   

MONOXIDIL/ROGAINE:  Began Use:    Ended:    ‐ Still Using ‐  Any positive changes?  YES    NO   

HORMONES:  Began Use:    Ended: ‐ Still Using ‐ Any positive changes?  YES NO
OTHER:    Began Use:    Ended:    ‐ Still Using ‐  Any positive changes?  YES    NO   
 
THE INFORMATION I HAVE FILLED OUT IS CORRECT TO THE BEST OF MY ABILITY AND I UNDERSTAND THERE IS NO OBLIGATION. 
 
DATE    SIGNED   
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