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बाल पुनर्स्थापन सहमति (PRP / प्रत्यारोपण)
PRP खोपड़ी इंजेक्शन, माइक्रोनीडलिंग और रोमक इकाई निष्कर्षण प्रक्रियाओं सहित बाल पुनर्स्थापन उपचार के लिए सूचित सहमति

ग्राहक जानकारी

पहला नाम * अंतिम नाम *

ईमेल पता * फोन नंबर *

जन्म तिथि *

DD / MM / YYYY

उपचार विवरण

उपचार *

PRP खोपड़ी इंजेक्शन माइक्रोनीडलिंग के साथ PRP रोमक इकाई निष्कर्षण (FUE) प्रत्यारोपण

FUE भौंह / दाढ़ी प्रत्यारोपण एक्सोसोम या वृद्धि कारक चिकित्सा अन्य

क्षेत्र *

मुकुट हेयरलाइन / मंदिर फैली हुई पतली होना

भौंहें दाढ़ी निशान कवरेज

आपने कितने समय से बाल झड़ना देखा है? *

1 वर्ष से कम 1–5 वर्ष 5 वर्ष से अधिक

क्या किसी चिकित्सक ने आपके बाल झड़ने का कारण निदान किया है? *

हां नहीं

अब तक आजमाए गए उपचार (मिनॉक्सिडिल, फिनास्टराइड, सप्लीमेंट, पूर्व PRP या प्रत्यारोपण)

चिकित्सा इतिहास

क्या आप गर्भवती हैं, गर्भ धारण करने का प्रयास कर रही हैं, या स्तनपान कर रही हैं? *

हां नहीं

क्या आपके पास निम्नलिखित में से कोई है?

ऑटोइम्यून स्थिति (ल्यूपस, RA, MS, आदि) रक्तस्राव विकार या रक्त पतला करने वाले पर मधुमेह

केलॉइड या हाइपरट्रॉफिक निशान का इतिहास कैंसर (वर्तमान या पिछले 5 वर्षों के भीतर) इम्यूनोसप्रेस्ड / इम्यून डिसऑर्डर

उपरोक्त में से कोई नहीं
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क्या आपके पास सक्रिय खोपड़ी संक्रमण, सोरायसिस, folliculitis, या खुली घाव हैं? *

हां नहीं

क्या आपके पास alopecia areata, scarring alopecia, या ऑटोइम्यून बाल स्थिति है? *

हां नहीं

क्या आपके पास प्लेटलेट या रक्त विकार है, या क्या आप anticoagulants पर हैं? *

हां नहीं

क्या आपने पिछले 6 महीनों में isotretinoin (Accutane) लिया है? *

हां नहीं

क्या आप धूम्रपान या vape निकोटीन करते हैं? *

हां नहीं

क्या आप गर्भवती हैं या स्तनपान कर रही हैं? *

हां नहीं

वर्तमान दवाएं और सप्लीमेंट

एलर्जी (दवाएं, लेटेक्स, lidocaine, संवेदनाहारी)

जोखिम और जटिलताएं

संभावित जोखिम और जटिलताएं:

- खोपड़ी की कोमलता, सूजन, और चोट कई दिनों के लिए; हेयरलाइन उपचार के बाद माथे की सूजन
- रक्तस्राव इंजेक्शन या निष्कर्षण साइटों पर
- संक्रमण या folliculitis
- अस्थायी शेडिंग मौजूदा बाल (shock loss) का, आमतौर पर 2–8 सप्ताह बाद उपचार, आमतौर पर पुनर्प्राप्ति
- सुन्नता या संवेदना में परिवर्तन खोपड़ी का, आमतौर पर अस्थायी
- छोटे बिंदु के निशान दाता क्षेत्र में FUE के बाद; दाता क्षेत्र की दृश्य पतली होना यदि over-harvested
- खराब ग्राफ्ट अस्तित्व, अप्राकृतिक हेयरलाइन, या असमान घनत्व अतिरिक्त सत्र की आवश्यकता है
- सिस्ट या ingrown बाल ग्राफ्ट साइट पर
- कोई प्रतिक्रिया नहीं — PRP परिणाम अलग-अलग होते हैं और 3–4 सत्र और रखरखाव की एक श्रृंखला की आवश्यकता होती है; अनुपचारित क्षेत्रों में बाल
झड़ना जारी रहता है

परिणाम 3–6 महीने (PRP) या 9–12 महीने (प्रत्यारोपण) दिखाई देने में लगते हैं।

मैं समझता हूं कि बाल पुनर्स्थापन परिणाम क्रमिक हैं, व्यक्तियों के बीच अलग-अलग होते हैं, कई उपचारों और चल रही चिकित्सा चिकित्सा की आवश्यकता हो
सकती है, और कोई विशिष्ट घनत्व या कवरेज की गारंटी नहीं दी गई है।

मैं समझता हूं कि परिणाम अलग-अलग और महीने लगते हैं:
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मैं रक्तस्राव, संक्रमण, shock loss, निशान, सुन्नता, और खराब ग्राफ्ट अस्तित्व के जोखिमों को समझता हूं, और मैंने सभी दवाओं, खोपड़ी की स्थितियों, और
निकोटीन के उपयोग का खुलासा किया है।

मैं सर्जिकल और इंजेक्शन जोखिमों को समझता हूं:

फोटो रिलीज

क्या हम आपके उपचार रिकॉर्ड के लिए पहले-और-बाद की तस्वीरें ले सकते हैं? *

हां — केवल मेरे चिकित्सा रिकॉर्ड के लिए हां — और आप उन्हें विपणन के लिए गुमनाम रूप से उपयोग कर सकते हैं

नहीं

सेवा लॉग
केवल कार्यालय उपयोग के लिए

तारीख क्षेत्र उपचार / ग्राफ्ट / मात्रा नोट्स

प्रविष्टि 1

प्रविष्टि 2

प्रविष्टि 3

प्रविष्टि 4

प्रविष्टि 5

प्रविष्टि 6

सहमति और हस्ताक्षर

मैं स्वेच्छा से ऊपर चुने गए बाल पुनर्स्थापन उपचार के लिए सहमति देता हूं। मुझे लाभ, जोखिम, विकल्प (चिकित्सा चिकित्सा और कोई उपचार सहित) और
संभावित जटिलताओं के बारे में सूचित किया गया है। मैं समझता हूं कि यह एक वैकल्पिक प्रक्रिया है और परिणाम की कोई गारंटी नहीं दी गई है। मैं प्रदाता और
अभ्यास को इस उपचार से संबंधित दायित्व से मुक्त करता हूं, सिवाय लापरवाही के मामलों के।

मैं पुष्टि करता हूं कि मैंने उपरोक्त जानकारी पढ़ी है और समझी है और मैं सूचित सहमति देता हूं।

मैंने उपरोक्त जानकारी को पढ़ा और समझा है:

हस्ताक्षर दिनांक

नाम लिखें

तारीख *

DD / MM / YYYY
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यह फॉर्म Consentify द्वारा मुफ़्त प्रदान किया गया था
Consentify इस जैसे फॉर्मों को डिजिटल सहमति में परिवर्तित करता है जिसे आपके ग्राहक QR कोड द्वारा अपने फोन पर हस्ताक्षर करते हैं — स्वचालित PDF, प्रतिसंकेत

ध्वज, और एन्क्रिप्टेड स्टोरेज के साथ। https://getconsentify.com पर निःशुल्क योजना उपलब्ध है।

केवल टेम्पलेट। उपयोग से पहले अपने स्वयं के लाइसेंस प्राप्त पेशेवर या कानूनी सलाहकार के साथ समीक्षा करें; आवश्यकताएं क्षेत्राधिकार और अभ्यास के आधार पर भिन्न
होती हैं।


