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Toestemming voor gezichtsbehandeling
Toestemming en huidconsultatie voor facials, hydradermabrasie, dermaplaning, enzymenbehandelingen en
LED-therapie

Clientgegevens

Voornaam * Achternaam *

E-mailadres * Telefoonnummer *

Geboortedatum *

DD / MM / JJJJ

Huidconsultatie

Behandelingen vandaag *
Classic / Custom facial Hydradermabrasie
Dermaplaning Enzymen- of lichte chemische exfoliatie
Extractions LED-lichttherapie
Microcurrent

Huidtype *
Normaal Droog Vet
Combinatie Gevoelig

Huidproblemen
Acne / Uitbraken Fijne lijntjes / Veroudering
Donkere vlekken / Ongelijke huidskleur Roodheid / Rosacea
Droogte / Uitdroging Textuur / Poriën

Huidige huidverzorgingsproducten

Gezondheids- en huidscreening

Hebt u in de afgelopen 5–7 dagen retinol, tretinoine of andere retinoïden gebruikt? *
Ja Nee

Hebt u in de afgelopen 6 maanden isotretinoïne (Accutane) gebruikt? *
Ja Nee
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Hebt u vandaag actieve koortslip, open wonden, zonnebrand of een huidinfectie? *
Ja Nee

Hebt u in de afgelopen 2 weken injecties, laser, microneedling, ontharing of een chemische peeling
ondergaan? *

Ja Nee

Bent u zwanger of borstvoeding? *
Ja Nee

Hebt u epilepsie, een pacemaker of metalen implantaten in het gezicht? *
Ja Nee

Hebt u allergie voor huidverzorgingsingrediënten, noten, latex of parfum? *
Ja Nee

Zo ja, vermeld dan

Huidige medicijnen

Risico's en complicaties

Mogelijke reacties:

- Roodheid, warmte en milde gevoeligheid gedurende enkele uren
- Uitbraken of verergering gedurende enkele dagen na exfoliatie of extracties
- Droogte of schilfers
- Kleine sneetjes of irritatie door dermaplaning (ongebruikelijk)
- Allergische reactie op een product
- Hyperpigmentatie als behandelde huid zonder bescherming aan de zon wordt blootgesteld
- Koortslip-uitbraak bij een voorgeschiedenis van herpes simplex

Vermijd zon, retinoïden, exfoliërende zuren en intensieve trainingen gedurende 24–48 uur na de behandeling en
draag dagelijks SPF 30+.

Ik bevestig dat mijn antwoorden over retinoidgebruik, isotretinoïne, recente procedures, allergie en medische
toestand correct zijn, en ik begrijp dat de behandeling kan worden aangepast of afgewezen op basis hiervan.

Ik heb mijn huisgeschiedenis en producten openbaar gemaakt:

Servicelogboek
Alleen voor intern gebruik
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Datum Behandelingen /
Producten Huidobservaties Aanbevelingen voor

thuis

Invoer 1

Invoer 2

Invoer 3

Invoer 4

Invoer 5

Invoer 6

Toestemming en handtekening

Ik geef vrijwillig toestemming voor de hierboven geselecteerde gezichtsbehandeling(en). Ik begrijp dat de
esthetica geen medische aandoening diagnosticeert of behandelt, dat resultaten variëren, en dat ik onmiddellijk
melding moet maken van enig ongemak tijdens de behandeling. Ik onthef de provider en praktijk van
aansprakelijkheid met betrekking tot deze behandeling, behalve in geval van nalatigheid.

Ik bevestig dat ik bovenstaande informatie heb gelezen en begrepen en toestemming geef.

Ik heb het bovenstaande gelezen en begrepen en geef toestemming voor de
behandeling:

Handtekening Datum

Naam in blokletters

Datum *

DD / MM / JJJJ

Dit formulier is gratis beschikbaar gesteld door Consentify
Consentify zet formulieren zoals deze om in digitale toestemming die uw cliënten via QR-code op hun eigen telefoon

ondertekenen — met automatische PDF's, contraïndicatiemarkeringen en versleutelde opslag. Gratis abonnement
beschikbaar op https://getconsentify.com.

Alleen een sjabloon. Raadpleeg uw eigen erkende beroepsbeoefenaar of juridisch adviseur voordat u deze gebruikt;
vereisten verschillen per rechtsmacht en praktijk.


