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Laser Hair Removal Consent
Informed consent for laser and IPL hair removal with skin type, sun exposure, and medication screening

Klientinformation

Förnamn * Efternamn *

E-postadress * Telefonnummer *

Födelsedatum *

ÅÅÅÅ / MM / DD

Behandlingsdetaljer

Behandlingsområden *
Ansikte / Överläpp / Haka Armhålor Armar
Bikini / Brasiliansk Ben Rygg / Bröst
Annat

Hur reagerar din hud på sol? *
Bränns alltid, aldrig solbränd (I) Bränns vanligtvis, minimal solbränning (II)
Bränns ibland, solbränning gradvis (III) Bränns sällan, solbränning lätt (IV)
Mycket sällan bränd, mycket lätt solbränd (V) Aldrig bränd, djupt pigmenterad (VI)

Har du varit utsatt för sol, solarium eller självre på området under de senaste 2–4 veckorna? *
Ja Nej

Har du vaxat, epilerat, använt trådning eller depilerande kräm på området under de senaste 4 veckorna? *
Ja Nej

Har du tidigare genomgått laser- eller IPL-hårborttagning? *
Ja Nej

Om ja, någon negativ reaktion?

Medicinsk historia

Är du gravid, försöker att bli gravid eller ammar? *
Ja Nej
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Har du någon av följande?
Autoimmun sjukdom (lupus, RA, MS, etc.) Blödningssjukdom eller tar blodförtunnare
Diabetes Historia av keloid eller hypertrofisk ärbildning
Cancer (nuvarande eller inom de senaste 5 åren) Immunsupprimerad / immunrubbning
Inget av ovanstående

Har du tagit isotretinoin (Accutane) under de senaste 6 månaderna? *
Ja Nej

Tar du någon fotokänslighetframkallande medicin (vissa antibiotika, retinoider, johannesört)? *
Ja Nej

Får du frostsår eller herpes-utbrott på behandlingsområdet? *
Ja Nej

Har du en tatuering eller permanent makeup på behandlingsområdet? *
Ja Nej

Har du PCOS, hormonstörning eller tar hormonbehandling? *
Ja Nej

Nuvarande mediciner och kosttillskott

Allergier (mediciner, latex, lidokain, bedövningsmedel)

Risker och komplikationer

Potentiella risker och komplikationer:

- Rodnad, svullnad och känsla som solbränning i några timmar till dagar
- Blistror eller skorpor (ovanligt)
- Hyperpigmentering eller hypopigmentering – mörkare eller ljusare fläckar, vanligtvis tillfälliga men ibland
långvariga, mer sannolik med solbränning eller mörkare hudtyper
- Paradoxal hårtillväxt – nytt fint hår nära det behandlade området, särskilt på ansikte och nacke
- Ärbildning (sällsynt)
- Ögnskada om skyddsglasögon inte bärs

Laser-hårborttagning minskar hår; det är inte permanent borttagning. En kurs på 6–8 sessioner, 4–8 veckor mellan
varje, plus underhål är typiskt. Undvik solexponering och använd SPF 30+ på behandlade områden i 2 veckor före
och efter varje session.

Jag förstår att resultaten varierar beroende på hårets färg, hudtyp och hormoner, att gråt, vitt, rött eller mycket fint
hår svarar dåligt, och att flera sessioner och underhål krävs.

Jag förstår att hårminskning inte är permanent borttagning:
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Jag förstår att solbränd eller solexponerad hud ökar risken för brännskador och pigmenteringsförändringar kraftigt
och jag accepterar att undvika solexponering och självre före och efter behandlingen.

Jag följer instruktionerna för solskydd:

Tjänstelogg
Endast för kontorsbruk

Datum Område Enhet / Fluence / Spot Anteckningar

Inmatning 1

Inmatning 2

Inmatning 3

Inmatning 4

Inmatning 5

Inmatning 6

Samtycke och underskrift

Jag godkänner frivilligt laser- eller IPL-hårborttagningsbehandling. Jag har informerats om fördelarna, riskerna,
alternativen och potentiella komplikationer, inklusive möjligheten till brännskador och pigmenteringsförändringar.
Jag förstår att detta är ett valfritt kosmetiskt ingrepp och ingen garanti för resultat har lämnats. Jag fritar
leverantören och praktiken från ansvar relaterat till denna behandling förutom i fall av vårdslöshet.

Jag bekräftar att jag har läst och förstått informationen ovan och ger mitt informerade samtycke.

Jag har läst och förstår informationen ovan:

Underskrift Datum

Namn i tryckbokstäver

Datum *

ÅÅÅÅ / MM / DD

Denna blankett tillhandahölls kostnadsfritt av Consentify
Consentify omvandlar blanketter som denna till digitalt samtycke som dina klienter signerar på sin egen telefon via QR-kod

— med automatiska PDF-filer, kontraindikationsflaggor och krypterad lagring. Gratis plan tillgänglig på
https://getconsentify.com.

Mall endast. Granska tillsammans med din egen licensierad yrkesperson eller juridisk rådgivare innan användning; kraven
varierar beroende på jurisdiktion och verksamhet.


