Testkontur beleegyezés

Tajékoztatott beleegyezés nem invaziv testkonturdldshoz, beleértve a krizolipolizist, elektromagneses
izomstimuldciét, radiéfrekenciat és ultrahangos zsirredukcioét

Ugyfél adatai

Keresztnév * Vezetéknév *

E-mail cim * Telefonszdm *

Szlletési datum *
EEEE / HH / NN

Kezelés részletei

Kezelés tipusa *
[ ] Krizolipolizis (zsirfagyasztas) [] Elektromé&gneses izomstimulaciés (EMS)
[ ] Radiéfrekvencia / ultrahangos zsirredukcié [ | Kombindlt

Kezelés terlletei *

[] Hasi régio [ ] Oldalsé teriletek / szerelmes fllek
[ ] Combok [ | Karok
[] Fenék [] All alatti teriilet

[ ] Hat/ melltarté vonala

Jelenlegi testsuly Testsuly valtozés az elmult 6 hénapban

Volt mér testkonturalasi kezelésed? *

[]lgen [ ] Nem

Orvosi el6zmények

Terhes vagy, prébélsz teherbe esni, vagy szoptatol? *

[]Igen [] Nem

Van-e valamelyik az aldbbiak kozul?

[ ] Autoimmun betegség (lupusz, RA, MS stb.) [ ] Vérzészavar vagy véralvadasgatlé gydgyszeren
[] Cukorbetegség [] Keloid vagy hipertréfids hegek el6zménye

[ ] R&k (jelenlegi vagy az elmdlt 5 éven belll) [ ] Immunszuprimalt / immunolégiai zavar

[] Afenti kdzul egyik sem
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Testkontur beleegyezés

Van-e krioglobulinémiad, hidegagglutinin betegséged vagy paroxizmalis hidegfliggd hemoglobintriad? *

[]lgen [ ] Nem

Van-e Raynaud betegséged, hideg urtikaridd vagy sulyos hidegérzékenységed? *

[]lgen [ ] Nem
Van-e pacemakerdd, defibrilldtordd vagy beépitett elektromos eszk6z6d? *
[]1gen [ ] Nem

Van-e fémes implantatumad, réz-lUD-d vagy fémes anyag a kezelési terilet kézelében? *

[]lgen [ ] Nem

Van-e sérved a kezelési terlilet terliletén vagy kdzelében? *

[]lgen [ ] Nem

Volt-e mUtéted a kezelési terllet teriletén az elmult 6 hénapban? *

[]1gen [ ] Nem

Van-e epilepsziad vagy rohamzavarr? *

[]lgen [ ] Nem

Van-e nyitott seb, kiltés, fert6zés vagy varikézus éreid a teriilet terlletén? *
[]lgen [ ] Nem

Jelenlegi gyégyszerek és étrend-kiegészitések

Allergidk (gydgyszerek, latex, lidokain, érzéstelenit6k)

Kockazatok és szovodmeények

Lehetséges kockazatok és szovédmények:

- Vorosség, duzzanat, véralafutds, zsibbadas, bizsergés és érzékenység a kezelési terilet tertiletén napok vagy
hetek mulva

- Izomfajdalom az EMS utén, hasonldéan egy intenziv edzéshez

- Bérhibak, kontur aszimmetria vagy egyenletes zsirredukcié hidnya

- Paradoxalis adipézus hiperpldzis — ritkdn el6fordul, amikor a kezelési terilet zsirja megduzzad a krizolipolizis
utdn hénapokkal, amely sebészeti korrekciét igényelhet

- Fagyas, égési sérlilés vagy hdélyagok (ritka)

- Késéi fajdalom — idegfdjdalom, amely napok mulva kezdédik a kezelés utan, dltaldban heteken belll elmulik
- Sérv kialakuldsa vagy sulyosboddsa EMS vagy szivas esetén

- Az eredmények valtoznak és a zsirredukcié munkamenetenkénti értéke szerény (krizolipolizis esetében altaldban
20-25% a kezelési terilet zsirjabdl); tobb munkamenet-sorozat gyakori

A testkonturalds nem fogyasi kezelés. A stabil testsuly, a megfeleld hidratacié és a fizikai aktivitds tdmogatja az
eredményeket.
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Tudom, hogy a testkonturalas lokalizalt zsirt vagy izomténust kezel, hogy a ldthaté eredmények 2-3 hénap alatt
alakulnak ki, hogy tdbb munkamenet lehet szliikséges, és hogy semmilyen konkrét eredmény nem garantalhaté.

Tudom, hogy ez nem fogyas és az eredmények eltéréek:

Tudom a krizolipolizis utan eléfordulé paradoxélis adipdézus hiperplazis ritka kockazatarél, késéi fajdalomrél, égési
sérllésrél és kontlr szabalytalansagrél, és megadtam az implantdtumok, sérv vagy hideghez kapcsolédé allapotok
informacioit.

Tudom a paradoxalis adipdzus hiperplazis és egyéb szévédmények ritkardl
kockazatarol:

Foto felhasznalasi engedély

Készithetlink-e elétte-utdna fotdkat a kezelési nyilvantartdsodhoz? *
[] Igen — csak az orvosi nyilvantartdsom szédméra

[ ] lgen — és anonimban felhasznalhatjdk a marketinghez

[] Nem

Szolgaltatasi naplé

Csak bels6 hasznalatra

Eszko6z / applikator /

Datum Terilet beallitasok

Megjegyzések
Bejegyzés 1
Bejegyzés 2
Bejegyzés 3
Bejegyzés 4
Bejegyzés 5

Bejegyzés 6

Beleegyezés és alairas

Onként beleegyezek a nem invaziv testkonturélasi kezelésbe. Tajékoztattak az el6nydkrél, kockazatokrdl,
alternativakrél és lehetséges szovédményekrdl. Tudom, hogy ez egy valaszthaté kozmetikai eljaras, amely nem
helyettesiti a fogyast, és nem garantaltak az eredményt. Felmentést adok a szolgéltaténak és a praxisnak a
kezeléssel kapcsolatos felel§sség aldl, kivéve a gondatlansdg eseteit.

Megerdésitom, hogy elolvastam és értem a fenti informdacidkat, és tajékoztatott beleegyezesemet adom.

Elolvastam és értem a fenti informaciokat:
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Alairas Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN

Ezt az lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta
A Consentify az ehhez hasonlé formakat digitalis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az ligyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikacid jelzésekkel és titkositott taroldssal. Ingyenes csomag
elérhetd a https://getconsentify.com webhelyen.
Csak sablon. Hasznélat el6tt tekintse at sajat szakképzett szakemberével vagy jogi tandcsadéval; a kovetelmények
joghatdésag és gyakorlat szerint valtoznak.
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