Einwilligung zur Laserbehandlung

Informierte Zustimmung fur Laser-Haarentfernung, IPL- und Laser-Hautabtragungsbehandlungen

Kundeninformation
Vorname * Nachname *
E-Mail-Adresse * Telefonnummer *

Geburtsdatum *

TT/MM /)

Behandlungsdetails

Art der Laserbehandlung *

[] Laser-Haarentfernung [] IPL-Photofacial
[ ] Laser-Hautabtrag (fraktioniertes CO2, Erbium) [ | Laser-Tattoo-Entfernung
[] GefaR-Laser (Besenreiser, Rotungen) [ ] Pigment-Laser (Altersflecken, Melasma)

Behandlungsbereiche *

[ ] Gesicht [ ] Hals [ ] Brust
[] Arme [ ] Achseln [] Ricken
[ ] Bauch [ ] Bikinizone [ ] Komplette Beine

[] Unterschenkel  [] Hande

Sitzungsnummer

Gesundheitsscreening

Sind Sie derzeit schwanger oder stillend? *

[])a [] Nein

Hatten Sie in den letzten 2-4 Wochen Sonneneinstrahlung, Selbstbrauner oder Solarium? *

[]Ja [ ] Nein

Nehmen Sie photosensibilisierende Medikamente ein (Antibiotika, Retinoide, Accutane)? *

[])a [] Nein

Haben Sie aktive Hautinfektionen, offene Wunden oder Fieberbldschen im Behandlungsbereich? *

[])a [] Nein
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Haben Sie eines der Folgenden?

[ ] Vitiligo [ ] Melasma

[ ] Vorgeschichte von Keloid-Narbenbildung [ ] Lichtgetriggerte Anfallsstérung
[] Herzschrittmacher oder implantiertes Gerat [ | Keine der obigen Optionen

Fitzpatrick-Hauttyp *

[] Typ | — Verbrennt immer, wird nie braun

[] Typ Il — Verbrennt normalerweise, wird minimal braun
[ ] Typ ll — Verbrennt manchmal, wird gleichmaBig braun
[] Typ IV — Verbrennt minimal, wird leicht braun

[ ] Typ V — Verbrennt selten, wird dunkelbraun

[] Typ VI — Verbrennt nie, ist tief pigmentiert

Risiken und Nachsorge

Potenzielle Risiken:

- Rétung, Schwellung und Warmegefuhl (haufig, klingt innerhalb von Stunden bis Tagen ab)
- Blasenbildung oder Schorfbildung (selten)

- Hyperpigmentierung oder Hypopigmentierung (wahrscheinlicher bei dunkleren Hauttypen)
- Verbrennungen oder Narbenbildung (selten)

- Paradoxes Haarwachstum (selten bei Haarentfernung)

- Augenverletzung, wenn kein Augenschutz getragen wird

- Reaktivierung von Herpes simplex (Fieberblaschen)

Nachsorge:

- Tragen Sie nach Bedarf kilhlende Kompressen und Aloe Vera auf

- Vermeiden Sie Sonneneinstrahlung und tragen Sie taglich mindestens 4 Wochen lang SPF 30+ auf

- Kratzen oder berthren Sie die behandelte Haut nicht

- Vermeiden Sie heille Duschen, Saunen und Sport flr 24-48 Stunden

- Verwenden Sie zwischen den Sitzungen nicht Wachs, Pinzette oder Enthaarungscreme (Rasieren ist in Ordnung)

Mir wurden die potenziellen Risiken der Laserbehandlung mitgeteilt, und ich erklare mich einverstanden, alle
Nachsorgeanweisungen zu befolgen.

Ich verstehe die Risiken und die Anforderungen fur die Nachsorge:

Serviceprotokoll

Nur fUr den internen Gebrauch

Datum Bereich Wellenlange Fluenz / Einstellungen

Eintrag 1
Eintrag 2
Eintrag 3
Eintrag 4
Eintrag 5

Eintrag 6
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Zustimmung und Signatur

Ich stimme der oben beschriebenen Laserbehandlung zu. Mir wurden die Risiken, Vorteile und Alternativen
mitgeteilt. Ich habe alle relevanten Gesundheitsinformationen offengelegt und erklare mich einverstanden, die
Nachsorgeanweisungen zu befolgen. Ich entbinde den Anbieter von der Haftung.

Ich bestatige, dass ich die obigen Informationen gelesen und verstanden habe und meine informierte Zustimmung
gebe.

Ich habe die obigen Informationen gelesen und verstanden:

Signatur Datum

Name in Druckschrift

Datum *

TT /MM /])))

Dieses Formular wurde kostenlos von Consentify bereitgestellt
Consentify wandelt Formulare wie dieses in digitale Einwilligungserklarungen um, die lhre Kunden auf ihrem eigenen Telefon
per QR-Code unterzeichnen - mit automatischen PDFs, Kontraindikations-Flaggen und verschlisselter Speicherung.
Kostenloser Plan verfugbar unter https://getconsentify.com.

Nur eine Vorlage. Uberpriifen Sie diese vor der Verwendung mit lhrem eigenen zugelassenen Fachmann oder
Rechtsbeistand; die Anforderungen variieren je nach Rechtsprechung und Praxis.
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