Zgoda na mikroneedling

Swiadoma zgoda na zabiegi mikroneedlingu (terapii indukcji kolagenu)

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegodty zabiegu

Urzadzenie do mikroneedlingu *

[] SkinPen [ ] Dermapen [ ] Morpheus8 (RF Mikroneedling)
[ ] Vivace [ ] Inne

Obszary zabiegu *

[] Cata twarz [] Szyje

[ ] Dekolte [ ] Rece

[ ] Rozstepy [] Blizny potradzikowe (okreslony obszar)

Dodatkowe surowice (jesli dotyczy)

[ ] PRP (Osocze bogate w ptytki krwi) [ | Serum kwasu hialuronowego
[] Serum czynnikéw wzrostu [] Serum witaminy C

[ ] Brak

Badanie zdrowotne

Czy masz obecnie aktywne tradzik, atak rézyczki lub infekcje skéry w obszarze zabiegu? *
[] Tak [] Nie

Czy masz zaburzenie krwotocznosci lub zazywasz leki na rozci$nianie krwi? *

[] Tak [] Nie

Czy masz w historii keloidalne lub przerostowe blizny? *

[] Tak [] Nie

Czy jestes$ w cigzy lub karmisz? *

[] Tak [] Nie
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Zgoda na mikroneedling

Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni miatas/miates ktéres z ponizszych zabiegow?
[ ] Peeling chemiczny [ | Zabieg laserowy [ ] Depilacja woskiem
[ ] Oparzenie stoneczne [ | Zaden z powyzszych

Zagrozenia i pielegnacja

Czego sie spodziewac:

- Zaczerwienienie i tagodny obrzek podobny do oparzenia stonecznego przez 24-72 godziny
- Lekkie punktowe krwawienie podczas zabiegu (normalne)

- Skéra moze by¢ napieta, ciepta i wrazliwa

- Drobne tuszczenie sie lub tamanie sie przez 3-5 dni

Potencjalne zagrozenia:

- Przedtuzone zaczerwienienie lub obrzek

- Siniakami

- Infekcja (jesli nie przestrzegasz pielegnacji)
- Hierpigmentacja pozapalna

- Bliznowacenie (rzadkie)

- Uczulenie na topowe surowice

- Wysypka lub milia

Pielegnacja:

- Unika¢ bezposredniego stonca i nosi¢ SPF 30+ przez co najmniej 2 tygodnie

- Bez makijazu przez 24 godziny

- Bez aktywnych produktéw do pielegnacji (retinoidéw, AHA, witaminy C) przez 72 godziny
- Utrzymuj skére czysta i nawodniong

- Nie drap i nie tup traktowanej skéry

- Unika¢ ptywania, saun i intensywnych ¢éwiczen przez 48 godzin

Potwierdzam potencjalne zagrozenia mikroneedlingu i zgadzam sie przestrzegac¢ wszystkich udzielonych instrukcji
pielegnacyjnych.

Rozumiem zagrozenia i wymagania dotyczace pielegnacji:

Rejestr ustug

Tylko do uzytku wewnetrznego

Data Obszar Gtebokos¢ (mm) Przejscia
Wpis 1
Whpis 2
Whpis 3
Wopis 4
Wpis 5

Whpis 6

Zgoda i podpis
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Wyrazam zgode na procedure mikroneedlingu opisang powyzej. Rozumiem zagrozenia, korzysci i alternatywy.
Miatem/miatam mozliwo$¢ zadania pytan i otrzymatem/otrzymatam satysfakcjonujgce odpowiedzi. Zgadzam sie
przestrzegad wszystkich instrukcji przed i po zabiegu. Zwalniam dostawce i praktyke z odpowiedzialnosci.

Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje i wyrazam swiadomg zgode.

Przeczytatem i rozumiem powyzsze informacje:

Podpis Data

Drukowane imie i nazwisko

Data *

DD / MM / RRRR

Ten formularz zostat bezptatnie udostepniony przez Consentify

Consentify zamienia formularze takie jak ten w cyfrowg zgode, ktéra Twoi klienci podpisujg na wtasnym telefonie za pomoca
kodu QR — z automatycznymi plikami PDF, flagami przeciwwskazan i zaszyfrowang pamiecig. Darmowy plan dostepny na
https://getconsentify.com.

Tylko szablon. Przed uzyciem zapoznaj sie z wtasnym licencjonowanym specjalista lub doradcg prawnym; wymagania réznia
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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