Body Contouring Consent

Informerat samtycke for icke-invasiv kroppskonturering inklusive kryolipolys, elektromagnetisk muskelstimulering,
radiofrekvens och ultraljuds fettreduktion

Klientinformation
Fornamn * Efternamn *
E-postadress * Telefonnummer *

Fodelsedatum *

AAAA /MM / DD

Behandlingsdetaljer

Behandlingstyp *
[] Kryolipolys (fettfrysning) [] Elektromagnetisk muskelstimulering (EMS)
[ ] Radiofrekvens / Ultraljuds fettreduktion [ ] Kombination

Behandlingsomraden *
[ ] Mage [] Flanker / Alskarhandtag [ | Lar
[ ] Armar [ ] Rumpa [ ] Under hakan

] Rygg / BH-linje

Nuvarande vikt Viktférandring under de senaste 6 manaderna

Har du genomgatt kroppskontureringsbehandlingar tidigare? *

[]Ja [ Nej

Medicinsk historia

Ar du gravid, férséker bli gravid eller ammar? *

[JJa [] Nej

Har du ndgot av féljande?

[ ] Autoimmun sjukdom (lupus, RA, MS, etc.) [] Blédningsrubbning eller pa blodfértunnare

[ | Diabetes [ ] Historia av keloid eller hypertrofisk arrbildning

[ ] Cancer (nuvarande eller inom de senaste 5 aren) [ | Immunsupprimerad / immunrubbning
[] Ingen av ovanstdende

Har du kryoglobulinemi, kallblodagglutininsjukdom eller paroxysmisk kall hemoglobinuri? *

[]Ja [ Nej
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Har du Raynauds sjukdom, kallurticaria eller allvarlig kalskkanslighet? *

[1Ja [ Nej

Har du en pacemaker, defibrillator eller implantat av elektronisk enhet? *

[]Ja [ Nej

Har du metallimplantat, en kopparspiral eller metall nara behandlingsomradet? *
[1Ja [ Nej

Har du en brack i eller nara behandlingsomradet? *

[1Ja [ Nej

Har du genomgatt kirurgi i behandlingsomradet under de senaste 6 manaderna? *
[]Ja [ Nej

Har du epilepsi eller kramper? *

[1Ja [ Nej

Har du 6ppna sar, utslag, infektion eller dderbrack pa omradet? *

[1Ja [ Nej

Nuvarande lakemedel och tillskott

Allergier (lakemedel, latex, lidokain, bedévningsmedel)

Risker och komplikationer

Potentiella risker och komplikationer:

- Rodnad, svullnad, bldméarken, domningskéansla, stickningar och émhet i behandlingsomradet i dagar till veckor

- Muskelémhet efter EMS, liknar intensiv traning

- Hujorenhetlighet, asymmetri i kontur eller ojamn fettreduktion

- Paradoxal adip6s hyperplasi - en sallsynt férstoringen av fett pa behandlingsomrddet manader efter kryolipolys
som kan krava kirurgisk behandling

- Frostskador, bréannskador eller blasbildning (sallsynt)

- Sen smarta - nervsmarta som uppstar dagar efter behandling, brukar ga éver inom veckor

- Brackbildning eller férsamring med EMS eller sugning

- Resultaten varierar och fettreduktion per session ar blygsam (normalt 20-25 % av fett pa behandlingsomradet for
kryolipolys); en serie sessioner ar vanligt

Kroppskonturering ar inte en viktminskningstrategi. Stabil vikt, vatskeintag och aktivitet stodjer resultaten.

Jag forstar att kroppskonturering behandlar lokaliserat fett eller muskelton, att synliga resultat utvecklas 6ver 2-3
manader, att flera sessioner kan behdvas, och att inget specifikt resultat har garanterats.

Jag forstar att detta inte &r viktminskning och resultaten varierar:
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Jag foérstar den sallsynta risken fér paradoxal adipds hyperplasi efter kryolipolys, sen smérta, brannskador och
konturorregelbundenhet, och jag har uppgivit eventuella implantat, bréck eller kallrelaterade sjukdomar.

Jag forstar risken for paradoxal adipés hyperplasi och andra komplikationer:

Fotobefrielse

Far vi ta fore- och efterbilder fér din behandlingsjournal? *
[ ] Ja - endast for min medicinska journal
[ ] Ja-och du kan anvéanda dem anonymt fér marknadsforing

[ ] Nej

Tjanstelogg

Endast for kontorsbruk

Enhet / Applicerare /

Datum Oomrade i
Installningar

Anteckningar
Post 1
Post 2
Post 3
Post 4

Post 5

Post 6

Samtycke och underskrift

Jag samtyckar frivilligt till icke-invasiv kroppskontureringsbehandling. Jag har informerats om férdelarna, riskerna,
alternativen och potentiella komplikationer. Jag férstar att detta ar en frivillig kosmetisk procedur, att det inte &r en
ersattning for viktminskning, och att inget resultatgaranti har gjorts. Jag franlagger leverantéren och praktiken fran
ansvar relaterat till denna behandling férutom i fall av vardsléshet.

Jag bekraftar att jag har last och forstatt informationen ovan och ger mitt informerade samtycke.

Jag har Iast och foérstar informationen ovan:

Underskrift Datum

Namn i tryckbokstaver
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Datum *

AAAA / MM / DD

Denna blankett tillhandahdlls kostnadsfritt av Consentify
Consentify omvandlar blanketter som denna till digitalt samtycke som dina klienter signerar pa sin egen telefon via QR-kod
— med automatiska PDF-filer, kontraindikationsflaggor och krypterad lagring. Gratis plan tillgéanglig pa
https://getconsentify.com.

Mall endast. Granska tillsammans med din egen licensierad yrkesperson eller juridisk rédgivare innan anvandning; kraven
varierar beroende pa jurisdiktion och verksamhet.
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