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Οδηγίες Φροντίδας & Αναγνώριση
Λεπτομερείς οδηγίες φροντίδας για πελάτες τατουάζ και piercing με υπογεγραμμένη αναγνώριση

Πληροφορίες Πελάτη

Όνομα * Επώνυμο *

Διεύθυνση Email * Αριθμός Τηλεφώνου *

Ημερομηνία Γέννησης *

ΗΗ / ΜΜ / ΕΕΕΕ

Υπηρεσία που Παρασχέθηκε

Υπηρεσία που Ελήφθη Σήμερα *
Τατουάζ Piercing Σώματος

Τοποθεσία Σώματος *

Οδηγίες Φροντίδας Τατουάζ

Οδηγίες Φροντίδας Τατουάζ:

Πρώτες 24 Ώρες:
- Αφήστε το επίδεσμο/περύλιγμα για το χρονικό διάστημα που προτείνει ο καλλιτέχνης σας (συνήθως 2-4 ώρες, ή
έως 24 ώρες για επιδέσμους δεύτερου δέρματος)
- Όταν αφαιρείτε το επίδεσμο, πλύνετε απαλά με ελαφρώς ζεστό νερό και αντιμικροβιακό σαπούνι χωρίς άρωμα
- Σκουπίστε με ένα καθαρό χαρτί χεριού — ΜΗΝ τρίψετε
- Εφαρμόστε ένα λεπτό στρώμα προτεινόμενης φροντίδας κρέμας

Περίοδος Επούλωσης (2-4 Εβδομάδες):
- Πλύνετε το τατουάζ 2-3 φορές ημερησίως με σαπούνι χωρίς άρωμα
- Εφαρμόστε ένα λεπτό στρώμα χωρίς άρωμα ενυδατικού ή προτεινόμενου προϊόντος φροντίδας
- ΜΗΝ τραβάτε, δεν χαράσσετε, ή αφαιρείτε το αποκολλώμενο δέρμα — αυτό είναι φυσιολογικό για την επούλωση
- ΜΗΝ βυθίζετε το τατουάζ σε νερό (όχι πισίνες, τζακούζι, λουτρά, ή θάλασσα) για τουλάχιστον 2 εβδομάδες
- ΜΗΝ εκθέτετε το τατουάζ στο άμεσο ηλιακό φως κατά την επούλωση
- Φοράτε χαλαρή, καθαρή ρουχισμό πάνω από το τατουάζ
- ΜΗΝ εφαρμόζετε Neosporin, πετρελαιούχο ζελέ, ή προϊόντα βάσης αλκοόλης

Μακροπρόθεσμη Φροντίδα:
- Πάντα εφαρμόζετε αντηλιακό SPF 30+ στο επουλωμένο τατουάζ όταν είστε στον ήλιο
- Κρατήστε το τατουάζ ενυδατωμένο
- Επικοινωνήστε με το στούντιο αμέσως εάν παρατηρήσετε σημεία λοίμωξης: υπερβολικό ερύθημα, οίδημα, πύο,
πυρετό, ή κόκκινες γραμμές που ακτινοβολούν από το τατουάζ
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Επιβεβαιώνω ότι έχω λάβει προφορικές και γραπτές οδηγίες φροντίδας για το τατουάζ μου και καταλαβαίνω ότι
η αποτυχία να ακολουθήσω αυτές τις οδηγίες ενδέχεται να προκαλέσει λοίμωξη, σουβλέσεις ή κακή επούλωση.

Έχω λάβει και καταλαβαίνω τις οδηγίες φροντίδας τατουάζ:

Οδηγίες Φροντίδας Piercing

Οδηγίες Φροντίδας Piercing:

Καθημερινή Φροντίδα:
- Καθαρίστε το piercing 2 φορές ημερησίως με στείρο διάλυμα αλατιού (0,9% χλωριούχο νάτριο)
- ΜΗΝ περιστρέφετε, στρίψετε, ή κινείτε το κόσμημα κατά την επούλωση
- ΜΗΝ αγγίζετε το piercing με αχάτευτα χέρια
- ΜΗΝ χρησιμοποιείτε αλκοόλ, υπεροξείδιο υδρογόνου, ή δυνατές αντισηπτικές ουσίες
- ΜΗΝ αφαιρείτε το κόσμημα κατά την περίοδο επούλωσης

Χρόνοι Επούλωσης (περίπου):
- Λοβός αυτιού: 6-8 εβδομάδες
- Χόνδρος αυτιού: 6-12 μήνες
- Ρουθούνι: 4-6 μήνες
- Διάφραγμα: 6-8 εβδομάδες
- Χείλος/Labret: 6-8 εβδομάδες
- Γλώσσα: 4-6 εβδομάδες
- Αφαλό: 6-12 μήνες
- Θηλή: 6-12 μήνες

Σημαντικό:
- Αποφύγετε την κολύμβηση σε πισίνες, τζακούζι, και φυσικά σώματα νερού κατά την επούλωση
- Αποφύγετε να κοιμάστε απευθείας σε ένα νέο piercing
- Εάν το piercing λοιμωθεί (υπερβολικό ερύθημα, πόνος, πύο, οίδημα), επικοινωνήστε με το στούντιο ή ανατρέξτε
σε έναν πάροχο υγειονομικής περίθαλψης — ΜΗΝ αφαιρέσετε το κόσμημα καθώς αυτό μπορεί να παγιδεύσει την
λοίμωξη
- Η μείωση του κοσμήματος (εναλλαγή σε ένα κοντύτερο ποστ) συνιστάται μόλις το αρχικό οίδημα ανακουφιστεί
(συνήθως 4-6 εβδομάδες)

Επιβεβαιώνω ότι έχω λάβει προφορικές και γραπτές οδηγίες φροντίδας για το piercing μου και καταλαβαίνω ότι η
αποτυχία να ακολουθήσω αυτές τις οδηγίες ενδέχεται να προκαλέσει λοίμωξη, μετανάστευση, απόρριψη, ή
παρατεταμένη επούλωση.

Έχω λάβει και καταλαβαίνω τις οδηγίες φροντίδας piercing:

Συναίνεση & Υπογραφή

Αναγνωρίζω ότι έχω λάβει πλήρεις οδηγίες φροντίδας για την υπηρεσία ή τις υπηρεσίες που λήφθησαν σήμερα.
Καταλαβαίνω ότι η σωστή φροντίδα είναι απαραίτητη για την επούλωση και ότι η αποτυχία να ακολουθήσω αυτές
τις οδηγίες ενδέχεται να προκαλέσει επιπλοκές. Αποδέχομαι την ευθύνη για τη φροντίδα του τατουάζ/piercing
μου.



Οδηγίες Φροντίδας & Αναγνώριση

Δωρεάν εκτυπώσιμο έντυπο συγκατάθεσης · Consentify · https://getconsentify.com Σελίδα 3

Επιβεβαιώνω ότι έχω διαβάσει και κατανοήσει τις παραπάνω πληροφορίες και δίνω τη συναίνεσή μου.

Έχω διαβάσει και καταλαβαίνω τις παραπάνω πληροφορίες:

Υπογραφή Ημερομηνία

Όνομα (κεφαλαία)

Ημερομηνία *

ΗΗ / ΜΜ / ΕΕΕΕ

Αυτό το έντυπο παρασχέθηκε δωρεάν από το Consentify
Το Consentify μετατρέπει έντυπα όπως αυτό σε ψηφιακή συγκατάθεση που υπογράφουν οι πελάτες σας στο δικό τους

τηλέφωνο μέσω κωδικού QR — με αυτόματα PDF, σημαίες αντενδείξεων και κρυπτογραφημένη αποθήκευση. Δωρεάν σχέδιο
διαθέσιμο στο https://getconsentify.com.

Μόνο πρότυπο. Ελέγξτε με τον δικό σας αδειούχο επαγγελματία ή νομικό σύμβουλο πριν τη χρήση. Οι απαιτήσεις
ποικίλλουν ανάλογα με τη δικαιοδοσία και την πρακτική.


