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Szemöldök és szempilla festés / lamináció -
Beleegyezési nyilatkozat
Beleegyezési nyilatkozat és patch teszt nyilvántartás szemöldök- és szempillafestéshez, szemöldöklamináció,
szempillaemeléshez és henna szemöldökhöz

Ügyfél adatai

Keresztnév * Vezetéknév *

E-mail cím * Telefonszám *

Születési dátum *

ÉÉÉÉ / HH / NN

Szolgáltatás adatai

Mai szolgáltatások *
Szemöldök festés Szempilla festés
Szemöldök lamináció Szempilla emelés
Henna szemöldök Szemöldök formázás / viasz / szálas epiláció

Patch teszt *
Patch teszt 24–48 órával ezelőtt készült – nincs reakció
Patch teszt készült – reakció lépett fel
Elutasítom a patch tesztet és elfogadom a kockázatot
Még nem készült

Volt már korábban szemöldök- vagy szempilla festésünk, lamináció vagy szempilla emelés? *
Igen Nem

Ha igen, volt-e reakció (viszketés, duzzanat, vörösség)?

Egészségügyi szűrés

Valaha volt allergiás reakciója hajfestékre, henna tetováló jellegű anyagra vagy PPD-re? *
Igen Nem

Van-e szem fertőzése, kötőhártya-gyulladása, szemölcs, blepharitis vagy közelmúltbeli szem műtéte? *
Igen Nem



Szemöldök és szempilla festés / lamináció - Beleegyezési nyilatkozat

Ingyenes nyomtatható beleegyezési nyomtatvány sablon · Consentify · https://getconsentify.com 2. oldal

Visel-e kontakt lencsét? *
Igen Nem

Van-e ekcéma, psoriasis, dermatitis vagy sérült bőr a szemöldök vagy szem körül? *
Igen Nem

Kemoterápiaban, sugárterápiaban vagy pajzsmirigy betegség kezelésében részesül? *
Igen Nem

Terhes vagy szoptat? *
Igen Nem

Használ retinolt vagy exfoliáló savakat a szemöldök területén? *
Igen Nem

Kockázatok és szövődmények

Lehetséges reakciók:

- Allergiás reakció a festékre, aktivátorra vagy lamináció oldatára – viszketés, duzzanat, vörösség, hólyagosodás;
ritkán súlyos reakció. Allergiás reakciók még korábbi szövődménymentes szolgáltatások után is kialakulhatnak,
ezért patch teszt javasolt minden új termék előtt
- Szem irritáció, égő érzés vagy könnyezés ha a termék eljut a szembe
- Bőr elszíneződés amely pár napon belül elmúlik
- Túlzottan feldolgozott, göndört vagy törékennyé vált szőrszálak a lamináció vagy emelés után, vagy egyenetlen
göndörtés
- Ideiglenes szőrhullás ismételt lamináció után, ha nincs megfelelő pihenő a kezelések között
- Szín eredmény a szőr porozitása és korábbi festés függvényében változhat

A lamináció vagy emelés után 24 órán keresztül tartsa szárazon és szép állapotban a szemöldökét és szempilláját,
valamint tartsa őket sminktől, olajoktól és gőztől mentesen. Ne dörzsölje meg a szemét.

Megértem, hogy a festék és lamináció termékek allergiás reakciókat okozhatnak még korábbi szövődménymentes
szolgáltatások után is, hogy a patch teszt csökkenti, de nem szünteti meg ezt a kockázatot, és ha elutasítom a
patch tesztet, ezt a kockázatot elfogadom.

Megértem az allergiás reakció kockázatát és a patch teszt célját:

Elfogadom, hogy követem az utókezelési utasításokat, és hogy ha duzzanat, viszketés vagy szem irritáció
jelentkezik, kapcsolatba lépek a szalonnal vagy orvosi segítséget kérek.

Követem az utókezelési utasításokat és jelzem, ha allergiás reakció lép fel:

Szolgáltatási napló
Csak belső használatra

Dátum Szolgáltatás Termékek / Árnyalat /
Időtartam Megjegyzések

Bejegyzés 1

Bejegyzés 2
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Dátum Szolgáltatás Termékek / Árnyalat /
Időtartam Megjegyzések

Bejegyzés 3

Bejegyzés 4

Bejegyzés 5

Bejegyzés 6

Beleegyezés és aláírás

Önkéntesen hozzájárulok a fent kiválasztott szemöldök és/vagy szempilla szolgáltatásokhoz. Tájékoztattak a
lehetséges reakciókról és az utókezelésről, a szűrőkérdésekre őszintén válaszoltam, és megértem, hogy az
eredmények eltérőek lehetnek. Felmentem a szolgáltatót és a szalont a felelősség alól az ezzel a szolgáltatással
kapcsolatos károkért, kivéve a gondatlanság eseteit.

Megerősítem, hogy elolvastam és megértettem a fenti információkat, és hozzájárulásomat adom az információt
tartalmazó szolgáltatáshoz.

Elolvastam és megértem a fentieket, és beleegyezem a szolgáltatásba:

Aláírás Dátum

Nyomtatott név

Dátum *

ÉÉÉÉ / HH / NN

Ezt az űrlapot a Consentify ingyenesen biztosította
A Consentify az ehhez hasonló formákat digitális beleegyezésekké alakítja, amelyeket az ügyfeleik QR-kód segítségével

saját telefonjukon írnak alá — automatikus PDF-ekkel, kontraindikáció jelzésekkel és titkosított tárolással. Ingyenes csomag
elérhető a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Használat előtt tekintse át saját szakképzett szakemberével vagy jogi tanácsadóval; a követelmények
joghatóság és gyakorlat szerint változnak.


