Zgoda na usuwanie wtosow laserem

Swiadoma zgoda na usuwanie wtoséw laserem i IPL z oceng typu skéry, ekspozycji stonecznej i przesiewem lekéw

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *
Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegodty zabiegu

Obszary zabiegu *

[ ] Twarz /gérna warga / broda [ ]| Pachy [ ] Ramiona

[ ] Bikini / brazylijski [ ] Nogi [ ] Plecy / klatka piersiowa

[] Inne

Jak twoja skéra reaguje na stonce? *

[ ] Zawsze sie pali, nigdy nie brazowieje (1) [ ] Zwykle sie pali, brazowieje minimalnie (I1)
[] Czasami sie pali, brazowieje stopniowo (Ill) [ ] Rzadko sie pali, brgzowieje tatwo (IV)

[ ] Bardzo rzadko sie pali, brazowieje bardzo tatwo (V) [ | Nigdy sie nie pali, gteboko pigmentowana (VI)

Czy miates ekspozycje stoneczna, wizyte na solarium lub samoopalong skére w tym obszarze w ciggu
ostatnich 2-4 tygodni? *

[] Tak [] Nie

Czy usuwates$ wiosy woskujgc, wyrywajac, nitkg lub kremem depilacyjnym w tym obszarze w ciggu ostatnich 4
tygodni? *

[] Tak [] Nie
Czy miate$ wczesniej usuwanie wtoséw laserem lub IPL? *

[] Tak [] Nie

Jesli tak, jakie$ niekorzystne objawy?

Historia medyczna

Czy jestes w cigzy, starasz sie zajs¢ w cigze lub karmisz piersig? *

[] Tak [] Nie
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Zgoda na usuwanie wtoséw laserem

Czy masz ktérys z ponizszych warunkéw?

[ ] Choroba autoimmunologiczna (toczen, RZS, SM itp.)

[ ] Zaburzenie krwawienia lub przyjmowanie lekéw rozrzedzajacych krew
[] Cukrzyca

[ ] Historia keloidu lub blizny hipertroficznej

[] Rak (obecny lub w ciggu ostatnich 5 lat)

[ ] Immunosupresja / zaburzenie odpornosci

[] Zaden z powyzszych

Czy przyjmowates izotretinoine (Accutane) w ciggu ostatnich 6 miesiecy? *

[] Tak [] Nie
Czy przyjmujesz jakies leki fotouczulajgce (niektére antybiotyki, retinoidy, Dziurawiec zwyczajny)? *

[] Tak [] Nie

Czy masz pecherzyki zimowe lub wybuchy herpesu w obszarze zabiegu? *

[] Tak [] Nie

Czy masz tatuaz lub permanentny makijaz w obszarze zabiegu? *

[] Tak [] Nie

Czy masz PCOS, zaburzenie hormonalne lub przyjmujesz terapie hormonalng? *
[] Tak [] Nie

Obecne leki i suplementy

Alergie (leki, lateks, lidokaina, znieczulajgce)

Ryzyko i powiktania

Potencjalne ryzyko i powiktania:

- Zaczerwienienie, opuchlizne i uczucie jak po oparzeniu stonecznym przez kilka godzin do dni

- Pecherzowanie lub tworzenie sie strupdéw (rzadkie)

- Hiperpigmentacja lub hipopigmentacja — ciemniejsze lub jasniejsze plamy, zwykle czasowe, ale czasami trwate,
bardziej prawdopodobne przy opalonej lub ciemnej skérze

- Paradoksalny wzrost wtoséw — nowe cienkie wtosy w poblizu obszaru poddawanego zabiegom, szczegdlnie na
twarzy i szyi

- Blizny (rzadkie)

- Uszkodzenie oczu jesli nie nosi sie ochronnych okularéw

Usuwanie wtoséw laserem redukuje wtosy; nie jest to usuwanie permanentne. Typowy przebieg to 6-8 sesji, w

odstepach 4-8 tygodni, plus konserwacja. Unikaj ekspozycji stonecznej i uzywaj SPF 30+ na obszarach
poddawanych zabiegom przez 2 tygodnie przed i po kazdej sesji.
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Zgoda na usuwanie witoséw laserem

Rozumiem, ze rezultaty réznig sie w zaleznosci od koloru wtoséw, typu skéry i hormondw, ze wtosy szare, biate,
rude lub bardzo cienkie odpowiadajg stabo, i ze wymagane sg wielokrotne sesje i konserwacja.

Rozumiem, ze redukcja wtoséw nie jest usunieciem permanentnym:

Rozumiem, ze opalona lub narazona na stofice skdra znacznie zwieksza ryzyko poparzenia i zmian pigmentacji i
zgadzam sie unikng¢ ekspozycji stonecznej i samoopalacza przed i po zabiegu.

Bede stosowac sie do instrukcji ochrony przed stoncem:

Dziennik ustug

Tylko do uzytku wewnetrznego

Urzadzenie / Fluencja /

Data Obszar Spot

Uwagi
Wohpis 1
Whpis 2
Wopis 3
Wopis 4

Whpis 5

Wpis 6

Zgoda i podpis

Dobrowolnie wyrazam zgode na usuwanie wtoséw laserem lub IPL. Zostat mnie poinformowany o korzysciach,
ryzykach, alternatywach i potencjalnych powiktaniach, w tym mozliwosci poparzenia i zmian pigmentacji.
Rozumiem, ze jest to fakultatywny zabieg kosmetyczny i nie udzielono zadnej gwarancji wyniku. Zwalniam
dostawce i praktyke z odpowiedzialnosci zwigzanej z tym zabiegiem, z wyjatkiem przypadkéw zaniedbania.

Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje i wyrazam $wiadoma zgode.

Przeczytatem i rozumiem powyzsze informacje:

Podpis Data

Drukowane imie i nazwisko

Data *

DD / MM / RRRR
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Zgoda na usuwanie witoséw laserem

Ten formularz zostat bezptatnie udostepniony przez Consentify
Consentify zamienia formularze takie jak ten w cyfrowg zgode, ktéra Twoi klienci podpisujg na wtasnym telefonie za pomoca
kodu QR — z automatycznymi plikami PDF, flagami przeciwwskazan i zaszyfrowang pamiecia. Darmowy plan dostepny na
https://getconsentify.com.

Tylko szablon. Przed uzyciem zapoznaj sie z wtasnym licencjonowanym specjalistg lub doradcg prawnym; wymagania réznig
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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