Souhlas k uprave téla

Informovany souhlas s neinvazivni Upravou téla v¢éetné kryolipolyzy, elektromagnetické stimulace svald,
vysokofrekvencni terapie a ultrazvukového snizovani tuku

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *

E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti Iécby

Typ lécby *

[] Kryolipolyza (zmrazovani tuku)

[] Elektromagnetickd stimulace svall (EMS)

[] Vysokofrekven¢ni terapie / Ultrazvukové snizovani tuku
[ ] Kombinace

Oblasti l1éc¢by *

[] Bficho [] Boc¢nice / Laska [] Stehna

[ ] Paze [ ] Hyzdé [ ] Pod bradou
[] Z&da / Linie podprsenky

Aktudlni vdha Zména vahy za poslednich 6 mésicl

Méli jste drive IéCbu na Upravu téla? *

[] Ano [] Ne

Lékarska anamnéza

Jste téhotnd, snazite se otéhotnét nebo kojite? *

[ ] Ano [] Ne

Mate nékterou z nasledujicich podminek?

[] Autoimunitni onemocnéni (lupus, RA, MS atd.) [ | Porucha krvaceni nebo uzivani antikoagulancif
[ | Diabetes [] Anamnéza keloidd nebo hypertrofickych jizev
[] Rakovina (aktudlné nebo v poslednich 5 letech) [ ] Imunosuprimovan / porucha imunity

[] Zadné z vyse uvedenych
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Souhlas k Upravé téla

Mate kryoglobulinémii, onemocnéni studeného aglutininu nebo paroxysmalni nocturndini hemoglobinurii? *

[ ] Ano [] Ne

Mate Raynaud(v syndrom, zimnickou koprivku nebo zdvaznou citlivost na chlad? *

[] Ano [] Ne

Mate kardiostimulator, defibrildtor nebo implantované elektronické zarizeni? *
[] Ano [] Ne

Mate kovové implantaty, médény KOIL nebo kov v oblasti 1é¢by? *

[ ] Ano [] Ne

Mate herniu v oblasti 1é¢by nebo v jeji blizkosti? *

[] Ano [] Ne

Prodélali jste chirurgicky zakrok v oblasti |é¢by v poslednich 6 mésicich? *
[] Ano [] Ne

Méate epilepsii nebo poruchu zachvatd? *

[ ] Ano [] Ne

Mate v oblasti oteviené rany, vyrazku, infekci nebo Zilni rozpinani? *

[] Ano [] Ne

Aktudlni |éky a doplnky stravy

Alergie (léky, latex, lidokain, anestetika)

Rizika a komplikace

Potencialni rizika a komplikace:

- Z¢ervenani, edém, modriny, necitlivost, brnéni a bolestivost v oSetfované oblasti po dobu dnd az tydn(

- Bolestivost svall po EMS, podobné jako po intenzivnim tréninku

- Nerovnost klize, asymetrie kontury nebo nerovnomérné snizeni tuku

- Paradoxni adipézni hyperplazie — vzacné zvétSeni tuku v oSetfované oblasti mésice po kryolipolyze, které muize
vyzadovat chirurgickou korekci

- Omrzliny, popéleni nebo puchyre (vzdcné)

- Bolest s pozdni manifestaci — nervova bolest zac¢inajici dny po 1é¢bé, obvykle se rozpada béhem tydnd

- Tvorba hernie nebo zhorSeni s EMS nebo sanim

- Vysledky se liSi a snizeni tuku za sezeni je skromné (typicky 20-25 % tuku v oSetfované oblasti pro kryolipolyzu);
rada sezeni je bézna

Uprava téla neni Ié¢ba na hubnuti. Stabilni vdha, hydratace a aktivita podporuji vysledky.
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s v s 0

Rozumim, Ze Uprava téla Ié¢i lokalizovany tuk nebo ton svalll, ze viditelné vysledky se vyvijeji po dobu 2-3 mésica,
ze mlze byt zapotrebi vice sezeni a ze zadny konkrétni vysledek nebyl zarucen.

Rozumim, Ze to neni hubnuti a vysledky se lisi:

Rozumim vzacnému riziku paradoxni adipdézni hyperplazie po kryolipolyze, bolesti s pozdni manifestaci, popélenin
a asymetrie kontury a zverejnil jsem vsechny implantaty, hernie nebo onemocnéni souvisejici s chladem.

Rozumim riziku paradoxni adipézni hyperplazie a dalsSich komplikaci:

Souhlas s fotografii

Smime si pofidit fotografie pred a po Ié¢bé pro vas zdravotnicky zdznam? *
[] Ano — pouze pro mdj zdravotnicky zdznam
[] Ano — a mUzete je pouzivat anonymné pro marketing

[ ] Ne

Zaznam o sluzbeée

Pouze pro interni potrebu

Zarizeni / Aplikator /

Datum Oblast Nastaveni

Poznamky

Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zaznam 4
Zéznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis

Dobrovolné souhlasim s neinvazivni [é¢bou na Upravu téla. Byl jsem informovan o prinosech, rizicich, alternativach
a moznych komplikacich. Rozumim, Ze se jedna o volitelny kosmeticky zakrok, Ze neni ndhradou za hubnuti a ze
nebyl zarucen zadny konkrétni vysledek. Osvobozuji poskytovatele a ordinaci od odpovédnosti souvisejici s touto
lé¢bou s vyjimkou pfipadl neopatrnosti.

Potvrzuji, Ze jsem si precetl a porozumél vyse uvedenym informacim a daruji svdj informovany souhlas.

Precetl jsem si a rozumim vyse uvedenym informacim:
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Podpis

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Datum

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti Consentify

https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;

pozadavky se lisi podle jurisdikce a typu praxe.

Consentify prevadi formulare jako tento na digitalni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plan je k dispozici na
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