Consentimiento de Extensiones de Pestanas /
Lifting de Pestanas

Consentimiento informado para la aplicacién de extensiones de pestafas, lifting de pestafas y servicios de tinte de
pestafas

Informacion del Cliente

Nombre * Apellido *

Correo Electrénico * NUmero de Teléfono *

Fecha de Nacimiento *

DD / MM / AAAA

Seleccion de Servicio

Servicio Solicitado *
[ ] Extensiones de Pestafias Clasicas — Juego Completo | | Extensiones de Pestafias Clasicas — Relleno

[ ] Extensiones de Volumen — Juego Completo [ ] Extensiones de Volumen — Relleno
[] Extensiones Hibridas — Juego Completo [] Extensiones Hibridas — Relleno

[ ] Extensiones de Mega Volumen [ ] Lifting de Pestafias

[] Tinte de Pestafas [] Lifting y Tinte de Pestafias

Estilo de Pestafas Preferido (solo extensiones)
[ ] Natural [ ] Ojo de Gato [ ] Ojo de Mufieca
[] Etéreo [] Dramético [ ] Recomendacién del Estilista

Evaluacion de Ojos y Salud

¢Actualmente tiene o ha tenido alguno de los siguientes?

[ ] Blefaritis (inflamacién del parpado) [ ] Conjuntivitis (ojo rosado) — actual o reciente
[ ] Ojo seco crénico [ ] Orzuelo o chalazién

[ ] Cirugfa ocular reciente (LASIK, cataratas, etc.) [ | Tricotilomania (arrancarse las pestafias)

[] Alopecia que afecta las pestafias [ ] Usuario de lentes de contacto

[] Ninguna de las anteriores

(Tiene alergia al latex o adhesivo? *
[] si [] No [] No estoy seguro

;Tiene sensibilidad al formaldehido o cianoacrilato? *
[] sf [] No [ ] No estoy seguro
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¢Estd actualmente embarazada o en periodo de lactancia? *

[]si []No
¢Ha tenido extensiones de pestafias o lifting de pestafias antes? *
[]si [] No

Si es asi, ;experimenté algln problema?

Riesgos e Instrucciones de Cuidado

Riesgos Potenciales:

- Reaccién alérgica al adhesivo, productos o materiales (enrojecimiento, hinchazén, picazén)

- Irritacién ocular o sensibilidad

- Dafo a las pestafias naturales (rotura, adelgazamiento) si se aplican o mantienen incorrectamente
- Infeccién si no se mantiene la higiene

- Dermatitis de contacto

Instrucciones de Cuidado Posterior:

- Evite el agua y el vapor durante 24-48 horas después de la aplicacién

- No frote, tire ni pellizque sus pestafas

- Evite los productos a base de aceite alrededor del area de los ojos

- Limpie las extensiones de pestafas diariamente con un limpiador seguro para pestafas
- No use un rizador de pestafias mecanico en las extensiones

- Programe rellenos cada 2-3 semanas para mantener la plenitud

- No intente quitar las extensiones usted mismo — se recomienda la remocién profesional

Para Lifting/Tinte de Pestafas:

- Evite el agua y maquillaje en las pestafias durante 24 horas
- No frote ni toque las pestafas

- Los resultados duran 6-8 semanas

He sido informado de los riesgos potenciales del servicio de pestafas y acepto seguir todas las instrucciones de
cuidado posterior.

Entiendo los riesgos y los requisitos de cuidado posterior:

Registro de Servicio

Solo para uso interno

Fecha Ojo Rizo / Largo Cantidad

Entrada 1
Entrada 2
Entrada 3

Entrada 4
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Consentimiento y Firma

Doy mi consentimiento al servicio de pestafias descrito anteriormente. He divulgado toda la informacién de salud
relevante y entiendo los riesgos involucrados. He sido informado de los requisitos de cuidado posterior y acepto
seguirlos. Libero al técnico y al salén de responsabilidad por cualquier reaccién o resultado adverso.

Confirmo que he leido y entendido la informacién anterior y doy mi consentimiento informado.

He leido y entiendo la informacién anterior:

Firma Fecha

Nombre en letra de imprenta

Fecha *

DD / MM / AAAA

Este formulario fue proporcionado gratuitamente por Consentify
Consentify convierte formularios como este en consentimiento digital que tus clientes firman en su teléfono mediante
cédigo QR — con PDFs automaticos, alertas de contraindicaciones y almacenamiento cifrado. Plan gratuito disponible en
https://getconsentify.com.

Solo plantilla. Revisa con tu propio profesional con licencia o asesor legal antes de usar; los requisitos varian segun la
jurisdiccién y la practica.
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