Laser Hair Removal Consent

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

Klientinformation

Férnamn * Efternamn *
E-postadress * Telefonnummer *

Fodelsedatum *

AAAA /MM / DD

Behandlingsdetaljer

Behandlingsomraden *

[] Ansikte / Overlapp / Haka [] Armhalor [] Armar
[ ] Bikini / Brasiliansk [] Ben [ ] Rygg / Brost
[] Annat

Hur reagerar din hud pa sol? *

[ ] Branns alltid, aldrig solbrand (1) [ ] Branns vanligtvis, minimal solbrénning (Il)
[] Branns ibland, solbranning gradvis (lll) [ ] Brénns sallan, solbrénning latt (1V)

[ ] Mycket sallan bréand, mycket latt solbrénd (V) [ | Aldrig brand, djupt pigmenterad (VI)

Har du varit utsatt for sol, solarium eller sjdlvre pd omradet under de senaste 2-4 veckorna? *

[]Ja [ Nej

Har du vaxat, epilerat, anvant tradning eller depilerande krdm pa omradet under de senaste 4 veckorna? *

[]Ja [ Nej

Har du tidigare genomgatt laser- eller IPL-harborttagning? *

[]Ja [ Nej

Om ja, ndgon negativ reaktion?

Medicinsk historia

Ar du gravid, forsoker att bli gravid eller ammar? *

[]Ja [ Nej

Gratis utskrivbar samtyckesmall - Consentify - https://getconsentify.com Sida 1



Laser Hair Removal Consent

Har du ndgon av féljande?

[ ] Autoimmun sjukdom (lupus, RA, MS, etc.) [ ] Blédningssjukdom eller tar blodfértunnare

[ ] Diabetes [ ] Historia av keloid eller hypertrofisk arbildning
[ ] Cancer (nuvarande eller inom de senaste 5 aren) [ | Immunsupprimerad / immunrubbning

[] Inget av ovanstdende

Har du tagit isotretinoin (Accutane) under de senaste 6 manaderna? *

[1Ja [ Nej

Tar du nagon fotokanslighetframkallande medicin (vissa antibiotika, retinoider, johannesért)? *
[1Ja [ Nej

Far du frostsar eller herpes-utbrott pd behandlingsomradet? *

[1Ja [ Nej

Har du en tatuering eller permanent makeup pa behandlingsomradet? *

[1Ja [ Nej

Har du PCOS, hormonstorning eller tar hormonbehandling? *

[]Ja [ Nej

Nuvarande mediciner och kosttillskott

Allergier (mediciner, latex, lidokain, beddévningsmedel)

Risker och komplikationer

Potentiella risker och komplikationer:

- Rodnad, svullnad och kansla som solbranning i ndgra timmar till dagar

- Blistror eller skorpor (ovanligt)

- Hyperpigmentering eller hypopigmentering - morkare eller ljusare flackar, vanligtvis tillfalliga men ibland
langvariga, mer sannolik med solbranning eller mérkare hudtyper

- Paradoxal hartillvaxt - nytt fint hdr nara det behandlade omradet, sarskilt pa ansikte och nacke

- Arbildning (séllsynt)

- Ognskada om skyddsglasdgon inte bars

Laser-harborttagning minskar har; det ar inte permanent borttagning. En kurs pa 6-8 sessioner, 4-8 veckor mellan
varje, plus underhal ar typiskt. Undvik solexponering och anvand SPF 30+ pa behandlade omrdden i 2 veckor fore
och efter varje session.

Jag forstar att resultaten varierar beroende pé hérets farg, hudtyp och hormoner, att grat, vitt, rott eller mycket fint
har svarar daligt, och att flera sessioner och underhal kravs.

Jag forstar att hdrminskning inte ar permanent borttagning:
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Jag forstar att solbrénd eller solexponerad hud ékar risken fér brannskador och pigmenteringsférandringar kraftigt
och jag accepterar att undvika solexponering och sjalvre fére och efter behandlingen.

Jag foljer instruktionerna for solskydd:

Tjanstelogg

Endast for kontorsbruk

Datum Omrade Enhet / Fluence / Spot Anteckningar

Inmatning 1
Inmatning 2
Inmatning 3
Inmatning 4
Inmatning 5

Inmatning 6

Samtycke och underskrift

Jag godkanner frivilligt laser- eller IPL-h&rborttagningsbehandling. Jag har informerats om férdelarna, riskerna,
alternativen och potentiella komplikationer, inklusive maéjligheten till brannskador och pigmenteringsférandringar.
Jag forstar att detta ar ett valfritt kosmetiskt ingrepp och ingen garanti fér resultat har 1amnats. Jag fritar
leverantdéren och praktiken fran ansvar relaterat till denna behandling férutom i fall av vardsldshet.

Jag bekréftar att jag har last och férstatt informationen ovan och ger mitt informerade samtycke.

Jag har last och forstar informationen ovan:

Underskrift Datum

Namn i tryckbokstaver

Datum *

AAAA /MM / DD

Denna blankett tillhandaholls kostnadsfritt av Consentify
Consentify omvandlar blanketter som denna till digitalt samtycke som dina klienter signerar pa sin egen telefon via QR-kod
— med automatiska PDF-filer, kontraindikationsflaggor och krypterad lagring. Gratis plan tillganglig pa
https://getconsentify.com.

Mall endast. Granska tillsammans med din egen licensierad yrkesperson eller juridisk rddgivare innan anvandning; kraven
varierar beroende pa jurisdiktion och verksamhet.
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