Souhlas s procedurami obliceje

Souhlas a konzultace klze pro obli¢ejové procedury, hydradermabrazi, dermaplaning, enzymatické 1é¢by a LED
terapii

Udaje klienta

Jméno * Prijmeni *
E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Konzultace kdze

Sluzby dnes *

[] Klasicka / Vlastni obli¢ejové procedura [ ] Hydradermabraze

[ ] Dermaplaning [ | Enzymaticka nebo lehkd chemické exfoliace
[] Extrakce [ ] LED svételna terapie

[ ] Mikropoud

Typ klze *
[] Normdlni [] Sucha [] Mastna
[ ] Kombinovand [ | Citliva

Obavy tykajici se klze

[] Akné / Vyrazky [] Jemné linky / Starnuti
[ ] Tmavé skvrny / Nerovhomérny tén [ | ZCervenani/ Rozacea
[] Suchd kdze / Dehydratace [ ] Textura / Péry

Soucasné kosmetické produkty

Zdravotni a kozni screening

PouzZivali jste v poslednich 5-7 dnech retinol, tretinoin nebo jiné retinoidy? *

[] Ano [ ] Ne

UZivali jste izotretinoin (Accutane) v poslednich 6 mésicich? *

[] Ano [] Ne
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Mate dnes aktivni herpes labialis, oteviené rdny, spédleninu od slunce nebo kozni infekci? *

[ ] Ano [] Ne

Méli jste v poslednich 2 tydnech injekce, laserovou Ié¢bu, mikroneedling, depilaci voskem nebo chemicky
peeling? *

[] Ano [] Ne

Jste téhotna nebo kojici? *

[] Ano [ ] Ne

Mate epilepsii, kardiostimulator nebo kovové implantaty v obliceji? *

[] Ano [] Ne

Mate alergii na ingredience kosmetickych produktl, ofechy, latex nebo viné? *

[] Ano [] Ne

Pokud ano, prosim vypiste

Soucasné léky

Rizika a komplikace

Mozné reakce:

- ZCervenani, teplota a mirné citlivost po dobu nékolika hodin

- Cisténi nebo vyrazky po né&kolik dni po exfoliaci nebo extrakci

- Suché kdéize nebo olupovani

- Malé rezné rany nebo podrazdéni z dermaplaningu (vzacné)

- Alergickd reakce na produkt

- Hyperpigmentace pokud je o$etfovand klze vystavena slunci bez ochrany
- Vybaveni herpetické rany u pacientd s historii herpetické infekce

Vyhnete se slunci, retinoidu, exfolia¢nim kyselindm a intenzivnimu cvic¢eni po dobu 24-48 hodin po 1é¢bé a
kazdodenné pouzivejte SPF 30+.

Potvrzuji, ze mé odpovédi tykajici se pouzivani retinoidd, izotretinoin, nedavnych procedur, alergii a zdravotniho
stavu jsou presné a rozumim, ze Ié¢ba mlze byt upravena nebo odmitnuta na zdkladé téchto informaci.

Zverejnil(a) jsem historii své klize a produkty:

Protokol sluzeb

Pouze pro interni potrebu

Datum Sluzby / Produkty Pozorovani kuize Doporuceni péce doma

Zaznam 1
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Datum Sluzby / Produkty Pozorovani kltize Doporuceni péce doma

Zaznam 2
Zaznam 3
Zaznam 4
Zaznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis

Dobrovolné souhlasim s obli¢ejovymi procedurami vybranymi vyse. Rozumim, Ze esteticka nediagndzuje ani neléci
zdravotni stav, ze vysledky se lisi, a Ze bych mél(a) okamzité hlasit jakykoli diskomfort béhem Ié¢by. Osvobozuiji
poskytovatele a praxi od odpovédnosti souvisejici s touto 1é¢bou s vyjimkou pripadd nedbalosti.

Potvrzuji, ze jsem si precetl(a) a porozumél(a) vyse uvedenym informacim a daruji sv{j informovany souhlas.

Precetl(a) jsem si vySe uvedené informace a souhlasim s Iécbou:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD / MM / YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolecnosti Consentify
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 plén je k dispozici na
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.
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