Mikroneedling Onayi

Mikroneedling (kolajen indlksiyon terapisi) tedavileri icin bilgilendirilmis onay

istemci Bilgileri

Ad * Soyadi *

E-posta Adresi * Telefon Numarasi *

Dogum Tarihi *

GG/ AA/YYYY

Tedavi Detaylari

Mikroneedling Cihazi *

[] SkinPen [ ] Dermapen [ ] Morpheus8 (RF Mikroneedling)
[ ] Vivace [ | Diger

Tedavi Alanlari *

[] Tam yiz [] Boyun [ ] Dekoltaj

[ ] Eller [ ] Catlak izleri [ ] Akne izleri (belirli alan)

Ek Serumlar (varsa)

[ ] PRP (Platelet Zengin Plazma) [ | Hyallronik asit serumu [ ] Buyume faktori serumu

[ ] Vitamin C serumu [ ] Higbiri

Saghik Taramasi

Su anda tedavi alaninda aktif akne, rosacea atagi veya cilt enfeksiyonu var mi? *
[] Evet [ ] Hayir

Kan pihtilasma bozuklugunuz var mi veya kan seyreltici ilag kullaniyor musunuz? *
[] Evet [ ] Hayrr

Keloid veya hipertrofik scar ge¢cmisiniz var mi? *
[ ] Evet [ ]| Hayir

Su anda hamile veya emziriyor musunuz? *
[] Evet [ ] Hayir

Son 2 haftada asagdidakilerin herhangi birini yaptirdiniz mi?
[] Kimyasal peeling [] Lazer tedavisi [] Agda
[ ] Gunes yanigi [ ] Yukaridakilerin higbiri
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Mikroneedling Onayi

Riskler ve Bakim

Neler Beklenebilir:

- Glnes yanigina benzer 24-72 saatlik kizarikhk ve hafif sislik
- Tedavi sirasinda hafif nokta seklinde kanama (normal)

- Cilt siki, sicak ve hassas hissedebilir

- 3-5 glin boyunca hafif soyulma veya pullanma

Olasi Riskler:

- Uzun sureli kizariklik veya sislik

- Morluk

- Enfeksiyon (bakim ydnergeleri takip edilmezse)
- Tedavi sonrasi enflamatuar hiperpigmentasyon
- Scar olusumu (nadir)

- Topikal serumlara alerjik reaksiyon

- Ciban veya milia

Bakim:

- Dogrudan giines i1sigindan kaginin ve en az 2 hafta boyunca SPF 30+ kullanin
- 24 saat boyunca makyaj yapmayin

- 72 saat boyunca aktif cilt bakimi (retinoidler, AHA, vitamin C) yapmayin

- Cildi temiz ve nemlendirilmis tutun

- Tedavi gérmus cildi gcizmeyin veya kasimayin

- 48 saat boyunca ylzme, sauna ve yogun egzersizden kaginin

Mikroneedling'in olasi risklerini anladigimi ve saglanan tim bakim ydnergelerini takip etmeyi kabul ettigimi
belirtiyorum.

Riskleri ve bakim gerekliliklerini anliyorum:

Hizmet Gunlugu

Yalnizca ofis kullanimi igin

Tarih Alan Derinlik (mm) Gegisler
Giris 1
Giris 2
Giris 3
Giris 4
Giris 5

Giris 6

Yukarida agiklanan mikroneedling prosediriine onay veriyorum. Riskleri, faydalari ve alternatifleri anladigimi
belirtiyorum. Soru sorma firsatim olmus ve tatmin edici cevaplar almisim. Tim 6n ve sonrasi tedavi talimatlarini
takip etmeyi kabul ediyorum. Saglayici ve klinigi sorumluluktan muaf tutuyorum.
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Mikroneedling Onayi
Yukaridaki bilgileri okudum ve anladigimi onayliyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladigimi onayliyorum:

imza Tarih

AdI yazin

Tarih *

GG/ AA/YYYY

Bu form Consentify tarafindan lcretsiz olarak saglanmistir

Consentify, bunun gibi formlari musterilerinizin QR kod araciligiyla kendi telefonlarinda imzaladigi dijital rizaya déntstirir —
otomatik PDF'ler, kontrendikasyon bayraklari ve sifreli depolama ile. Ucretsiz plan https://getconsentify.com adresinde
mevcuttur.

Yalnizca sablon. Kullanmadan 6nce kendi lisansl uzman veya hukuk musaviri ile gézden gecirin; gereksinimler yargi alanina
ve uygulamaya gore degisir.
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