Souhlas s mikroneedlingem

Informovany souhlas s osetfenim mikroneedlingem (terapie stimulujici tvorbu kolagenu)

Client Information

Jméno * Prijmeni *

E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Treatment Details

Zafizeni pro mikroneedling *

[] SkinPen [ ] Dermapen [] Morpheus8 (RF mikroneedling)

[ ] Vivace [] Jiné

Oblasti 1é¢by *

[] Celd tvér [] Krk [ ] Dekolt

[ ] Ruce [ ] Rozstépy [ ] Jizvy po akné (specifickd oblast)
Doplikové séra (pokud je to relevantni)

[ ] PRP (bohaté na desticky plazma) [ | Sérum kyseliny hyaluronové [] Sérum rdstového faktoru

[] Sérum vitaminu C [] Zadné

Health Screening

Mate v soucasné dobé aktivni akné, zhorseni rizovky nebo kozni infekci v oblasti |é¢by? *

[] Ano [] Ne

Méte poruchu krvaceni nebo uzivate l1éky na rfedéni krve? *

[] Ano [] Ne

Mate v anamnéze keloid nebo hypertrofické jizvy? *

[ ] Ano [] Ne

Jste v soucasné dobé téhotnd nebo kojici? *

[] Ano [] Ne

Méli jste v poslednich 2 tydnech nékterou z nésledujicich 1é¢eb?

[ ] Chemicky peeling [] Laserové lécba [ ] Depilace voskem
[ ] Spaleni sluncem [] Z&dna z vyse uvedenych
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Souhlas s mikroneedlingem

Risks & Aftercare

Co ocekdvat:

- ZCervenani a mirny otok podobny spaleni sluncem po dobu 24-72 hodin
- Lehké teckovité krvaceni béhem Iécby (normaini)

- Kbize se mlze citit napjatd, teplad a citliva

- Mirné olupovani nebo loupani po dobu 3-5 dni

Potencialni rizika:

- Dlouhodobé z¢ervenani nebo otok

- Modriny

- Infekce (pokud se nedodrzuje péce po [écbé)
- Postinflamacni hyperpigmentace

- Tvorba jizev (vzacné)

- Alergickd reakce na lokalni séra

- Vyrézka nebo milia

Péce po lécCbé:

- Vyhnéte se primému slune¢nimu zareni a pouzivejte SPF 30+ nejméné 2 tydny
- Bez make-up 24 hodin

- Bez aktivni péce o klzi (retinoidy, kyseliny AHA, vitamin C) po dobu 72 hodin

- Udrzujte kUzi ¢istou a hydratovanou

- Nekrabejte ani nedotykejte se osetrfované kize

- Vyhnéte se plavani, saundm a intenzivnimu cvic¢eni po dobu 48 hodin

Uznavam potencialni rizika mikroneedlingu a souhlasim s dodrzovanim vsech poskytnutych pokynd pro péci po
léCbé.

Rozumim rizikim a pozadavkim na péci po Ié¢bé:

Service Log

Pouze pro interni potrebu

Zaznam sluzby
Datum Oblast Hloubka (mm) Priichody

Polozka 1
Polozka 2
Polozka 3
Polozka 4
Polozka 5

PoloZzka 6

Consent & Signature

Souhlasim s vyse popsanym postupem mikroneedlingu. Rozumim rizikdm, vyhodam a alternativam. Mél jsem
prilezitost polozit otdzky a obdrzel jsem uspokojivé odpovédi. Souhlasim s dodrzovanim vsech pokyn@ pred a po
léCbé. Zverejnuji poskytovatele a ordinaci od odpovédnosti.

Bezplatna Sablona souhlasu - Consentify - https://getconsentify.com Strana 2



Souhlas s mikroneedlingem
Potvrzuji, ze jsem si precetl a rozumim vyse uvedenym informacim a daim svij informovany souhlas.

Precetl jsem si a rozumim vyse uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD / MM / YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolecnosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitdlni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plén je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se lisi podle jurisdikce a typu praxe.
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