Souhlas s laserovym a IPL odstrannovanim chlupu

Informovany souhlas s laserovym a IPL odstrafiovanim chlupd se screening typu klze, slune¢niho zareni a 1ék{

Informace o klientovi

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

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti Iécby

Oblasti 1éCby *

[ ] Tvar/Horniret/Brada [ | Podpazi [] Paze
[ ] Bikini / Brazilska [ ] Nohy [ | Z&da / Hrud
[] Ostatni

Jak vase klze reaguje na slunecni zareni? *

[ ] Vzdy spali, nikdy se neopaluje (I) [ ] Obvykle spali, minimalné se opaluje (Il)
[] Nékdy spali, postupné se opaluje (Ill) [ ] zfidka spéli, snadno se opaluje (1V)

[ ] Velmi zfidka spali, velmi snadno se opaluje (V) [ ] Nikdy nespéli, hluboce pigmentovana (VI)

Méli jste v posledni 2-4 tydny slunacni zareni, ndvstévu soldria nebo aplikaci samoopalovaciho pfipravku na
danou oblast? *

[] Ano [] Ne

Depilovali jste, vytrhavali jste, vldknovali jste nebo pouzivali jste depilacni krém na danou oblast v posledni 4
tydny? *

[] Ano [ ] Ne

Méli jste jiz drive laserové nebo IPL odstranovani chlupd? *

[] Ano [ ] Ne

Pokud ano, mél jste néjakou nezadouci reakci?

Lékarska anamnéza

Jste téhotnd, snazite se otéhotnét nebo kojite? *

[] Ano [] Ne
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Méate néktery z nasledujicich stavd?

[ ] Autoimunitni onemocnéni (lupus, RA, MS atd.) [ | Porucha srazlivosti nebo uzivani antikoagulancif
[ ] Diabetes [] Anamnéza keloidl nebo hypertrofickych jizev
[] Rakovina (sou¢asna nebo v poslednich 5 letech) [ ] Oslabenost imunity / porucha imunity

[] Zadny z vyse uvedenych

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

[] Ano [] Ne

Uzivate néjaky fotosenzibilizujici 1ék (nékteré antibiotika, retinoidni, nebo trezalka teckovand)? *

[] Ano [] Ne

Mate v oblasti IéCby herpes labialis nebo recidivy herpes? *

[] Ano [ ] Ne

Mate tetovani nebo permanentni make-up v oblasti 1é¢by? *

[] Ano [] Ne

Mate PCOS, hormonalni poruchu nebo uzivate hormonalni terapii? *

[] Ano [] Ne

Soucasné léky a doplniky

Alergie (léky, latex, lidokain, anestetika)

Rizika a komplikace

Potencialni rizika a komplikace:

- Zarudnutfi, otoky a pocit spaleni od slunce po dobu nékolika hodin az dni

- Puchyre nebo strupy (vzacné)

- Hyperpigmentace nebo hypopigmentace — tmavsi nebo svétlejsi skvrny, obvykle doc¢asné, ale obcas trvalé, vice
pravdépodobné s opalenim nebo u tmavsich typl kiize

- Paradoxni rst chlupl — nové jemné chlupy pobliz Ié¢ené oblasti, zvlasté na obli¢eji a krku

- Jizvy (vzacné)

- Poranénfi oci pokud se nenosi ochranné bryle

Laserové odstrariovani chlupl snizuje poc¢et chlupl; neni to trvalé odstranovani. Typicky je kurz 6-8 sezeni v
intervalu 4-8 tydn( plus Gdrzba. Vyhnout se slune¢nimu zareni a pouzivat SPF 30+ na Ié¢ené oblasti 2 tydny pred
a po kazdém sezeni.

Rozumim, ze vysledky se lisi podle barvy chlupd, typu kiize a hormond, Ze $edé, bilé, ¢ervené nebo velmi jemné
chlupy reaguji Spatné a Ze je nutno absolvovat vice sezeni a Gdrzbu.

Beru na védomi, Ze snizovani chlupl neni trvalé odstranovani:

Bezplatna Sablona souhlasu - Consentify - https://getconsentify.com Strana 2



Souhlas s laserovym a IPL odstrariovanim chlup@

Rozumim, Ze opalena nebo slune¢né exponovana klze vyrazné zvysuje riziko spaleni a zmén pigmentace a
souhlasim s tim, abych se vyhnul slune¢nimu zareni a samoopalovacimu pripravku pred a po l1é¢bé.

Budu dodrzovat pokyny na ochranu pred sluncem:

Protokol sluzeb

Pouze pro interni potrebu

Datum Oblast Pristroj / Fluence /Spot Poznamky

Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zaznam 4
Zaznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis

Dobrovolné souhlasim s I1é¢bou laserovym nebo IPL odstrafiovanim chlupd. Byl jsem informovan o pfinosech,
rizicich, alternativach a potencialnich komplikacich, véetné moznosti spaleni a zmén pigmentace. Rozumim, ze jde
o volitelny kosmeticky zakrok a nebyl mi dan zadny slib tykajici se vysledku. Zprostim poskytovatele a praktiky
odpovédnosti souvisejici s touto Ié¢bou s vyjimkou pripadd nedbalosti.

Potvrzuji, ze jsem si precetl a rozumél vy$e uvedenym informacim a davam svij informovany souhlas.

Precetl jsem si a rozumim vyse uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD / MM / YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolecnosti Consentify

v,

Consentify prevadi formulare jako tento na digitdIni 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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