Souhlas s obnovou vlasu (PRP / transplantace)

Informovany souhlas s [é¢bou obnovy vlasl véetné injekci PRP do kdize hlavy, mikrojehlovéni a procedur extrakce
folikularnich jednotek

Udaje klienta

Jméno * Prijmeni *

E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti Iécby
Lécba *
[] Injekce PRP do kiZe hlavy [ ] PRP s mikrojehlovanim

[] Transplantace folikulédrnich jednotek (FUE) [ ] Transplantace FUE obrvi / vousU
[] Terapie exosomy nebo rlstovymi faktory [ ] Ostatni

Oblasti *
[ ] Temeno [ ] Vlasova linie / spanky [ | Diftzni fidnuti
[] Oboci [] Vousy [] Pokryti jizev

Jak dlouho si véimate vypadavani vlasi? *
[] Ménénezlrok [ ] 1-5let [ ] Vice nez5 let

sV

Lékar diagnostikoval pri¢inu vaseho vypadavani vlasd? *

[] Ano [ ] Ne

Dosavadni Ié¢ba (minoxidil, finasterid, dopliky, predchozi PRP nebo transplantace)

Lékarska anamnéza

Jste téhotna, snazite se otéhotnét nebo kojite? *

[] Ano [] Ne
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Souhlas s obnovou vlasl (PRP / transplantace)

Mate nékterou z nasledujicich podminek?

[ ] Autoimunitni onemocnéni (lupus, RA, MS atd.) [] Porucha krvaceni nebo uzivani |ékd na redéni krve
[ ] Diabetes [ ] Anamnéza keloidu nebo hypertrofické jizvy
[] Rakovina (aktudIni nebo v posledni 5 letech) [] Imunosuprimovany / porucha imunity

[[] Z&dna z vyse uvedenych

Méate aktivni infekci k(ize hlavy, psoridzu, folikulitidu nebo oteviené rany? *

[] Ano [] Ne

Méte hnizditou alopecii, jizvitou alopecii nebo autoimunitni poruchu vlas? *

[] Ano [] Ne

Méte poruchu trombocytd nebo krevni poruchu, nebo uzivate antikoagulancia? *

[] Ano [ ] Ne

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

[] Ano [] Ne

Koufite nebo uzivate nikotin elektronicky? *

[] Ano [] Ne

Jste téhotna nebo kojite? *

[ ] Ano [] Ne
Aktudlini 1éky a dopliky

Alergie (léky, latex, lidokain, anestetika)

Rizika a komplikace

Mozna rizika a komplikace:

- Bolestivost, otok a modriny kiize hlavy po dobu nékolika dni; otok ¢ela po 1é¢bé viasové linie

- Krvaceni na mistech injekci nebo extrakce

- Infekce nebo folikulitida

- Doc¢asné vypadavani stavajicich vlast (Sok ztratou) 2-8 tydnd po 1é¢bé, obvykle s zotavenim

- Necitlivost nebo zménéna citlivost kiize hlavy, obvykle do¢asna

- Malé teckovité jizvy v darci oblasti po FUE; viditelné ridnuti darce oblasti pri nadmérné sklizni

- Slabé preziti Stépu, prirozena vlasova linie nebo nerovnomérna hustota vyzadujici dalsi seance

- Cysty nebo vrostlé vlasy na mistech stépu

- Z&4dnéa odpovéd - vysledky PRP se lisi a vyzaduji sérii 3-4 seanci plus Gdrzbu; vypadavani vlast pokraluje v
nelécenych oblastech

Vysledky se zacinaji objevovat za 3-6 mésicl (PRP) nebo 9-12 mésicl (transplantace).
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Souhlas s obnovou vlast (PRP / transplantace)

Rozumim, ze vysledky obnovy vlast jsou postupné, lisi se mezi jednotlivci, mohou vyZzadovat sérii |é¢eb a
pokracujici 1ékarskou terapii a Zze nebyla zaruc¢ena zddna konkrétni hustota nebo pokryti.

Rozumim, Ze vysledky se lisi a trvaji mésice:

Rozumim rizikGm krvaceni, infekce, Sok ztratou, tvorby jizev, necitlivosti a slabého preziti stépu a ze jsem sdélil
vSechny léky, stavy kGze hlavy a uzivani nikotinu.

Rozumim chirurgickym a injek¢nim rizikm:

Souhlas s fotografiemi

Smime si pofizovat fotografie pred a po I1écbé pro vas zdravotnicky zdznam? *
[] Ano - pouze pro mUj zdravotnicky zdznam
[] Ano - a mlzete je pouzivat anonymné pro marketing

[ ] Ne

Zaznam sluzeb

Pouze pro interni potrebu

Datum Oblast Lééba / Stépy / Objem  Poznamky

Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zaznam 4
Zaznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis

Dobrovolné souhlasim s |é¢bou obnovy vlasl vybranou vyse. Byl jsem informovan o prinosech, rizicich,
alternativach (vcetné |ékarské terapie a bez |é¢by) a moznych komplikacich. Chapu, ze se jedna o volitelny zdkrok
a nebyl uc¢inén zadny zadvazek tykajici se vysledku. Zbavuji poskytovatele a kliniky odpovédnosti souvisejici s touto
lé¢bou s vyjimkou pripadl zanedbani.

Potvrzuji, Ze jsem si precetl a porozumél vyse uvedenym informacim a davam svij informovany souhlas.

Precetl jsem si a rozumim vyse uvedenym informacim:
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Souhlas s obnovou vlast (PRP / transplantace)

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti 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 plan 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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