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Consenso per Estensioni Ciglia / Lifting Ciglia
Consenso informato per l'applicazione di estensioni ciglia, lifting ciglia e servizi di tinta ciglia

Informazioni Cliente

Nome * Cognome *

Indirizzo Email * Numero di Telefono *

Data di Nascita *

GG / MM / AAAA

Selezione Servizio

Servizio Richiesto *
Estensioni Ciglia Classiche — Set Completo Estensioni Ciglia Classiche — Ritocco
Estensioni Volume — Set Completo Estensioni Volume — Ritocco
Estensioni Ibride — Set Completo Estensioni Ibride — Ritocco
Estensioni Mega Volume Lifting Ciglia
Tinta Ciglia Lifting e Tinta Ciglia

Stile Ciglia Preferito (solo estensioni)
Naturale Occhio di Gatto Occhio di Bambola
Effetto Piuma Drammatico Consiglio dell'Estetista

Screening Oculare e Salute

Attualmente hai o hai mai avuto uno dei seguenti?
Blefarite (infiammazione palpebrale)
Congiuntivite (occhio rosa) — attuale o recente
Secchezza oculare cronica
Orzaiolo o calazio
Intervento chirurgico oculare recente (LASIK, cataratta, ecc.)
Tricotillomania (strappo delle ciglia)
Alopecia che colpisce le ciglia
Portatore di lenti a contatto
Nessuno dei precedenti

Hai un'allergia al lattice o all'adesivo? *
Sì No Non sono sicuro
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Hai una sensibilità a formaldeide o cianoacrilato? *
Sì No Non sono sicuro

Sei attualmente incinta o allattando? *
Sì No

Hai mai avuto estensioni ciglia o lifting ciglia in precedenza? *
Sì No

Se sì, hai sperimentato problemi?

Rischi e Istruzioni per la Cura

Rischi Potenziali:
- Reazione allergica all'adesivo, ai prodotti o ai materiali (arrossamento, gonfiore, prurito)
- Irritazione oculare o sensibilità
- Danno alle ciglia naturali (rottura, assottigliamento) se applicate o mantenute scorrettamente
- Infezione se l'igiene non è mantenuta
- Dermatite da contatto

Istruzioni per la Cura:
- Evita acqua e vapore per 24-48 ore dopo l'applicazione
- Non strofinare, tirare o pizzicare le ciglia
- Evita prodotti a base di olio intorno agli occhi
- Pulisci le estensioni ciglia quotidianamente con un detergente sicuro per ciglia
- Non utilizzare un piegaciglia meccanico sulle estensioni
- Programma ritocchi ogni 2-3 settimane per mantenere la pienezza
- Non tentare di rimuovere le estensioni da solo — si consiglia la rimozione professionale

Per Lifting/Tinta Ciglia:
- Evita acqua e trucco sulle ciglia per 24 ore
- Non strofinare o toccare le ciglia
- I risultati durano 6-8 settimane

Sono stato/a informato/a dei potenziali rischi del servizio ciglia e accetto di seguire tutte le istruzioni per la cura.

Comprendo i rischi e i requisiti di cura:

Registro Servizio
Solo per uso interno

Data Occhio Piega / Lunghezza Numero

Voce 1

Voce 2

Voce 3

Voce 4
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Consenso e Firma

Consento al servizio ciglia descritto sopra. Ho divulgato tutte le informazioni sanitarie rilevanti e comprendo i rischi
coinvolti. Sono stato/a informato/a dei requisiti di cura e accetto di seguirli. Esonero l'estetista e il centro da
qualsiasi responsabilità per reazioni avverse o risultati indesiderati.

Confermo di aver letto e compreso le informazioni sopra e do il mio consenso informato.

Ho letto e comprendo le informazioni sopra:

Firma Data

Stampa il nome

Data *

GG / MM / AAAA

Questo modulo è stato fornito gratuitamente da Consentify
Consentify trasforma moduli come questo in consenso digitale che i tuoi clienti firmano direttamente dal loro telefono

tramite codice QR — con PDF automatici, flag di controindicazioni e archiviazione crittografata. Piano gratuito disponibile su
https://getconsentify.com.

Solo modello. Rivedi con il tuo professionista autorizzato o consulente legale prima dell'uso; i requisiti variano a seconda
della giurisdizione e della pratica.


