
 
Microneedling Procedure Log 

 
Patient Name: 

Date: 

Procedure description: 

Approved procedure protocol: 

Consent form signed:  

Areas to be addressed:  

 
                         Topical Numbing Agent:                                 Y/N 

Topical (TAC)   

Local/Lido   

Local/Lido + Epi   

Regional   

Other   

 
Procedure: 

Face or Body:  PCR 1 
  

PCR 2 
   

PCR 3 
   

PCR 4 
  

PCR 5 
 

PCR 6 
 

Number of 
passes: 

3  3  3  3  3  3 

 
 
Procedure Depth: 

Forehead  1.0 mm  1.5mm  2.0mm  2.0mm  2.0mm 

Eyelids           

Cheeks           

Neck           

Other           

 


