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Toestemming voor Filleroplossingsprocedure
(Hyaluronidase)
Geïnformeerde toestemming voor het oplossen van hyaluronzuur filler met hyaluronidase, inclusief
allergiescreening en de mogelijkheid van onvolledige of overcorrectie

Clientgegevens

Voornaam * Achternaam *

E-mailadres * Telefoonnummer *

Geboortedatum *

DD / MM / JJJJ

Behandelingsdetails

Te behandelen gebieden *
Lippen Wangen / Midgezicht Onder oog / Traangroef
Kin / Kaaklijn Neus Overig

Reden voor oplossen *
Esthetisch — ontevreden met resultaat Verplaatsing of bulten
Vermoedde vasculaire complicatie (spoedeisend) Voorbereiding op nieuwe behandeling

Welk filler is geïnjecteerd, waar en wanneer?

Heeft u eerder hyaluronidase ondergaan? *
Ja Nee

Zo ja, had u enige reactie?

Medische geschiedenis

Bent u zwanger, probeert u zwanger te worden, of borstvoeding? *
Ja Nee
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Heeft u een van de volgende aandoeningen?
Autoimmuunziekte (lupus, RA, MS, enz.) Stollingsziekte of bloedverdunner
Diabetes Geschiedenis van littekens (keloïd of hypertrofisch)
Kanker (actueel of in de afgelopen 5 jaar) Immuungecompromitteerd / immuunstoornis
Geen van de bovenstaande

Bent u allergisch voor bijen- of wespensteken? *
Ja Nee

Heeft u ooit een reactie gehad op hyaluronidase of een product dat het bevat? *
Ja Nee

Heeft u niet-hyaluronzuur filler of permanente filler in het gebied (bijv. Radiesse, Sculptra, siliconen)? *
Ja Nee

Huidige medicijnen en supplementen

Allergiëen (medicijnen, latex, lidocaïne, verdoving)

Risico's en complicaties

Mogelijke risico's en complicaties:

- Allergische reactie, inclusief uitslag, zwelling, of in zeldzame gevallen anafilaxie (een patchtest kan eerst worden
uitgevoerd)
- Over-oplossen — verlies van uw eigen natuurlijke hyaluronzuur kan tijdelijk hellwege of slappe huid veroorzaken,
meestal herstel binnen weken
- Onvolledige oplossingsprocedure — meer dan één sessie kan nodig zijn
- Blauwe plekken, zwelling, gevoeligheid op injectiesites
- Asymmetrie terwijl het gebied zich herstelt
- Infectie (zeldzaam)

Alleen hyaluronzuurfillers kunnen worden opgelost. Resultaten van een toekomstige herbehandeling zijn niet
gegarandeerd, en herinjectie wordt meestal minstens 2 weken uitgesteld.

Ik begrijp dat hyaluronidase meer of minder filler kan oplossen dan beoogd, dat mijn natuurlijke weefselvolume
tijdelijk kan veranderen, en dat aanvullende sessies of latere herbehandeling nodig kan zijn.

Ik begrijp dat de behandeling te veel of te weinig kan corrigeren:

Ik begrijp dat hyaluronidase een enzym is dat allergische reacties kan veroorzaken en dat ik jeuk, uitslag,
gezichtszwelling of ademhalingsproblemen onmiddellijk moet melden.

Ik begrijp het risico van allergische reactie:
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Fotogebruikstoestemming

Mogen we voor- en naftoto's voor uw behandelingsgegevens maken? *
Ja — alleen voor mijn medisch dossier
Ja — en u mag ze anoniem voor marketing gebruiken
Nee

Behandelingslogboek
Alleen voor intern gebruik

Datum Gebied Product / Lotnummer Dosis / Volume

Ingang 1

Ingang 2

Ingang 3

Ingang 4

Ingang 5

Ingang 6

Toestemming en handtekening

Ik geef vrijwillig toestemming voor hyaluronidase-injectie om hyaluronzuur filler op te lossen. Ik ben geïnformeerd
over de voordelen, risico's, alternatieven en mogelijke complicaties. Ik begrijp dat geen garantie is gegeven over
het uiteindelijke uiterlijk van het behandelde gebied, dat een patchtest kan worden uitgevoerd, en dat ik meer
sessies nodig heb. Ik ontslaa de behandelaar en praktijk van aansprakelijkheid met betrekking tot deze
behandeling, behalve in geval van nalatigheid.

Ik bevestig dat ik de bovenstaande informatie heb gelezen en begrepen en mijn geïnformeerde toestemming heb
gegeven.

Ik heb de bovenstaande informatie gelezen en begrepen:

Handtekening Datum

Naam in blokletters

Datum *

DD / MM / JJJJ



Toestemming voor Filleroplossingsprocedure (Hyaluronidase)

Gratis afdrukbare toestemmingsformulier · Consentify · https://getconsentify.com Pagina 4

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.


