Consenso Sopracciglia e Ciglia - Tinta /
Laminazione

Consenso e registro test allergologico per tintura sopracciglia e ciglia, laminazione sopracciglia, sollevamento ciglia
e sopracciglia all'henné

Informazioni Cliente

Nome * Cognome *

Indirizzo Email * Numero Telefono *

Data di Nascita *

GG/ MM / AAAA

Dettagli Servizio

Servizi oggi *

[ ] Tintura sopracciglia [ ] Tintura ciglia
[ ] Laminazione sopracciglia [ ] Sollevamento ciglia
[] Sopracciglia all'nenné [ ] Modellamento sopracciglia / Ceretta / Filo

Test allergologico *

[] Test allergologico effettuato 24-48 ore fa — nessuna reazione
[] Test allergologico effettuato — si € verificata una reazione

[ ] Rifiuto il test allergologico e accetto il rischio

[] Non ancora effettuato

Hai mai fatto tintura o laminazione di sopracciglia o ciglia, oppure sollevamento ciglia in precedenza? *
[]si [] No

Se si, hai avuto reazioni (prurito, gonfiore, arrossamento)?

Screening Sanitario

Hai mai avuto reazioni a tinture per capelli, tatuaggi all'henné o PPD? *
(]S []No
Hai un'infezione oculare, congiuntivite, orzaiolo, blefarite o un recente intervento chirurgico agli occhi? *

[]si []No
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Usi lenti a contatto? *

[]si []No

Hai eczema, psoriasi, dermatite o pelle danneggiata intorno alle sopracciglia o agli occhi? *
]St [] No

Stai ricevendo chemioterapia, radioterapia o trattamento per una condizione tiroidea? *

[]si [] No

Sei incinta o in allattamento? *

[]si []No
Usi retinolo o acidi esfolianti nell'area delle sopracciglia? *
]St [] No

Rischi e Complicazioni

Possibili reazioni:

- Reazione allergica a tintura, ossidante o soluzione per laminazione — prurito, gonfiore, arrossamento, vesciche;
raramente una reazione grave. Le reazioni possono svilupparsi anche dopo servizi precedenti senza complicazioni,
per cui & consigliato un test allergologico prima di ogni nuovo prodotto

- Irritazione oculare, bruciore o lacrimazione se il prodotto raggiunge I'occhio

- Macchie sulla pelle che scompaiono entro pochi giorni

- Capelli eccessivamente trattati, crespi o fragili dalla laminazione o dal sollevamento, oppure riccio irregolare

- Perdita temporanea di capelli con laminazione ripetuta senza adeguato riposo tra i servizi

- Risultato del colore variabile con la porosita dei capelli e la tintura precedente

Mantenere le sopracciglia e le ciglia asciutte e libere da trucco, oli e vapore per 24 ore dopo laminazione o
sollevamento. Non strofinare gli occhi.

Comprendo che i prodotti per tintura e laminazione possono causare reazioni allergiche anche dopo servizi
precedenti senza reazione, che un test allergologico riduce ma non elimina questo rischio, e che se rifiuto un test
allergologico accetto questo rischio.

Comprendo il rischio di reazione allergica e lo scopo del test allergologico:

Accetto di seguire le istruzioni per il post-trattamento e di contattare il salone o cercare cure mediche se sviluppo
gonfiore, prurito o irritazione oculare.

Seqguirod le istruzioni per il post-trattamento e comunicherd eventuali reazioni:

Registro Servizi

Solo per uso interno

Prodotti / Tonalita /

Tempistica e

Data Servizio

Inserimento 1
Inserimento 2

Inserimento 3
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Prodotti / Tonalita /

Tempistica Roas

Data Servizio

Inserimento 4
Inserimento 5

Inserimento 6

Consenso e Firma

Consento volontariamente ai servizi di sopracciglia e/o ciglia selezionati sopra. Sono stato informato delle possibili
reazioni e del post-trattamento, ho risposto alle domande di screening in modo veritiero, e comprendo che i
risultati variano. Esonero il fornitore e il salone da qualsiasi responsabilita relativa a questo servizio eccetto in caso
di negligenza.

Confermo di aver letto e compreso le informazioni di cui sopra e do il mio consenso informato.

Ho letto e comprendo quanto sopra e consento al servizio:

Firma Data

Stampa il nome

Data *

GG/ MM / AAAA

Questo modulo é stato fornito gratuitamente da Consentify
Consentify trasforma moduli come questo in consenso digitale che i tuoi clienti firmano direttamente dal loro telefono
tramite codice QR — con PDF automatici, flag di controindicazioni e archiviazione crittografata. Piano gratuito disponibile su
https://getconsentify.com.

Solo modello. Rivedi con il tuo professionista autorizzato o consulente legale prima dell'uso; i requisiti variano a seconda
della giurisdizione e della pratica.
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