Lézerrel és IPL hajeltavolitas beleegyezési
nyilatkozat

Tajékozott beleegyezés lézeres és IPL hajeltdvolitasi kezeléshez bortipus, napfény-expozicié és gydgyszeres szlirés
mellett

Ugyfél adatai

Keresztnév * Vezetéknév *
E-mail cim * Telefonszdm *

Szlletési datum *

EEEE / HH / NN

Kezelés részletei

Kezelés terlletei *

[] Arc/ Felsd ajak / All [ ] Hénalj [] Karok
[ ] Bikini / Brazil [ ] Labak [ | Hat/ Mellkas
[] Egyéb

Hogyan reagal az On bdére a napfényre? *

[ ] Mindig égési sérlilést szenved, soha nem barnul (I)

[] Altaldban égési sériilést szenved, minimalisan barnul (I1)

[ ] Néha égési sériilést szenved, fokozatosan barnul (l11)

[] Ritkdn szenved égési sérilést, konnyen barnul (IV)

[ ] Nagyon ritkédn szenved égési sérilést, nagyon kénnyen barnul (V)
[] Soha nem szenved égési sériilést, mélyen pigmentalt (VI)

Volt-e napfény-expozicidja, szoldriumozasa vagy dnbarnité hasznalata az adott terlleten az utolsé 2-4 hét
soran? *

[]lgen [ ] Nem

Epildlt, szér-hlzott, szalazott vagy epildciés krémmel kezelte az adott terlletet az utolsé 4 hét sordn? *
[]Igen [] Nem

Kordbban mar volt 1ézeres vagy IPL hajeltdvolitasi kezelése? *

[]Igen [] Nem

Ha igen, volt-e valamilyen mellékhatasa?
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Lézerrel és IPL hajeltavolitds beleegyezési nyilatkozat

Orvosi el6zmények

Terhes, szandékozik teherbe esni, vagy szoptat? *

[]lgen [ ] Nem

Vannak-e az aldbbiak k6zil?

[] Autoimmun betegség (lupusz, RA, MS stb.)

[] Vérzési zavar vagy antikoagulans szedés

[ ] Diabetes

[] Keloidképzés vagy hipertréfids hegesedés el6zménye
[ ] Rak (jelenleg vagy az utolsé 5 évben)

[] Immunszupprimalt / immunrendszeri zavar

[ ] A fentiek kozll egyik sem

Szedett-e az utolsé 6 hdnapban izotretinoint (Accutane)? *

[]Igen [] Nem

Szed-e valamilyen fotoszenzibilizalé gydgyszert (példaul bizonyos antibiotikumok, retinoidok, Szt. Janos five)?
*

[]lgen [ ] Nem

Szajherpe vagy herpes kiljuldst tapasztal-e a kezelés terlletén? *

[]1lgen [ ] Nem

Vannak-e tetovéaldsok vagy tartés sminkek a kezelés terliletén? *

[]Igen [] Nem

Van-e PCOS-a, hormonalis zavara, vagy szed-e hormonterapiat? *

[]lgen [ ] Nem

Jelenlegi gyégyszerek és étrend-kiegésziték

Allergidk (gydgyszerek, latex, lidokain, érzéstelenit6k)

Kockazatok és szovodmeények
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Lehetséges kockazatok és szovédmények:

- Vorosség, duzzanat és napégés-szerl érzés néhany 6ratdél napokig

- Hélyagképzés vagy krustos képz6dés (ritka)

- Hiperpigmentacié vagy hipopigmentacié — sotétebb vagy vildgosabb foltok, altaldban dtmeneti, de néha tartés,
féként napbarnitott vagy sotétebb bértipusoknal valészintibb

- Paradox sz6rnovekedés — Uj, finom sz6rok a kezelt terilet kozelében, kiildndsen az arc és nyak esetén

- Hegesedés (ritka)

- Szem sérlilése ha nem viselnek védészemiiveget

A lézeres hajeltavolitds csokkenti a sz6rzetet; ez nem véglegesen eltavolithaté. Tipikusan 6-8 kezelési sorozat, 4-8
hetes kdzokkel, valamint karbantartds szlkséges. A kezelés el6tt és utan 2 hétig kerilje a napfényt, és hasznaljon
legaldbb SPF 30+ sz(irét a kezelt tertleteken.

Megértem, hogy az eredmények a hajszin, bdrtipus és hormonok fliggvényében valtoznak, hogy a sziirke, fehér,
vords vagy nagyon finom szér rosszul reagal, és hogy tdobb kezelésre és karbantartasra van szilikség.

Megértem, hogy a szérredukcié nem véglegesen eltavolithato:

Megértem, hogy a napbarnitott vagy napfénynek kitett bér nagyban fokozza az égési és pigmentacids valtozdsok
kockdzatat, és egyetértek abban, hogy kezelés el6tt és utédn kerilém a napfényt és az 6nbarnitét.

Betartom a napvédelmi utasitdsokat:

Kezelési naplo

Csak bels6 hasznalatra

Datum Terulet Eszkoz / Flilencia / Spot Megjegyzések

Bejegyzés 1
Bejegyzés 2
Bejegyzés 3
Bejegyzés 4
Bejegyzés 5

Bejegyzés 6

Beleegyezés és aldiras

Onként beleegyezem a lézeres vagy IPL hajeltévolitasi kezelésbe. Tjékoztattak az el6nyokrdl, kockazatokrol,
alternativékrol és lehetséges szovédményekrdl, beleértve az égési és pigmentacids valtozdsok lehetéségét.
Megértem, hogy ez egy elektiv kozmetikai eljarés, és nincs garancia az eredményre. Felmentést adok a
szolgéltaténak és a klinikdnak a kezeléshez kapcsoldédo felel6sség aldl, kivéve a gondatlansag eseteit.

Megerdésitem, hogy elolvastam és megértettem a fenti informécidkat, és adok tajékozott beleegyezést.

Elolvastam és megértettem a fenti informéciékat:

Ingyenes nyomtathaté beleegyezési nyomtatvany sablon - Consentify - https://getconsentify.com 3. oldal
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Alairas Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN

Ezt az lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta
A Consentify az ehhez hasonlé formakat digitalis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az ligyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikacid jelzésekkel és titkositott taroldssal. Ingyenes csomag
elérhetd a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Hasznélat el6tt tekintse at sajat szakképzett szakemberével vagy jogi tandcsadéval; a kovetelmények
joghatdésag és gyakorlat szerint valtoznak.
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