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PDO szálemeléses beleegyezés
Tájékozott beleegyezés PDO, PLLA és PCL szálemeléses kezelésekhez és sima szálkezelésekhez az arc, nyak és test
területén

Ügyfél adatai

Keresztnév * Vezetéknév *

E-mail cím * Telefonszám *

Születési dátum *

ÉÉÉÉ / HH / NN

Kezelés részletei

Szál típusa *
Fogazott / emelő szálak Sima / mono szálak Mindkettő

Kezelési területek *
Középsõ arc / Arccsontok Állkapocs / Lógó arcszél Nyak
Szemöldök Orr Test (has, karok, térdrész)

Volt már szálemeléses kezelésed? *
Igen Nem

Ha igen, mikor, hol, és voltak-e problémák?

Volt-e töltőanyag vagy neuromodulátor injekció az adott területre az elmúlt 2 hétben? *
Igen Nem

Orvosi előzmények

Vagy terhes, szeretnél teherbe esni vagy szoptatol? *
Igen Nem

Van-e bármelyik az alábbiak közül?
Autoimmun betegség (lupusz, RA, MS stb.) Vérzési zavar vagy antikoaguláns szedés
Cukorbetegség Keloid vagy hipertrófiás hegesedés előzménye
Rák (aktív vagy az elmúlt 5 év során) Immunszuppresszió / immunzavar
Ezek egyike sem
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Van-e aktív akne, fertőzés vagy gyulladás a kezelendő területen? *
Igen Nem

Van-e nagyon vékony bőröd vagy jelentős bőrlazaság? *
Igen Nem

Allergiás vagy a polidioxanonra (PDO), poilkosavanra vagy egyéb varrat anyagokra? *
Igen Nem

Tervez-e arcplasztikai vagy egyéb arckezelést a következő 6 hónapon belül? *
Igen Nem

Szedel vérritka gyógyszert vagy van vérzési zavarод? *
Igen Nem

Jelenlegi gyógyszerek és étrend-kiegészítők

Allergiák (gyógyszerek, latex, lidokain, érzéstelenítők)

Kockázatok és szövődmények

Lehetséges kockázatok és szövődmények:

- Duzzanat, véraláfutás és érzékenység 1-2 hétig
- Gödörkék, redőzés vagy bőrirregularitás — általában 2-3 hét alatt rendeződik; alkalmanként korrekció szükséges
- Látható vagy tapintható szálak, különösen vékony bőrben
- Szálmigrációó vagy kifejlődés — a szál vége vágásra vagy eltávolításra szorulhat
- Aszimmetria
- Fertőzés és gyulladásos reakció
- Idegsérülés vagy nyálmirigy-sérülés — átmeneti zsibbadás vagy fájdalom (ritka)
- Vérgyülem (vérzés)
- Korlátozott vagy rövid ideig tartó eredmény — az emelő szálak 6-12 hónap alatt feloldódnak; az emelőhatás
szerény a műtéthez képest

Kerülje a széles szájnyitást, kemény ételek rágcsálását, arcmasszázst, fogászati munkákat és az arcon aludást 2
hétig.

Megértettem, hogy a szálemeléses kezelés egy finom, ideiglenes emelést biztosít, amely nem helyettesíti a műtéti
emelést, hogy a szálak hónapok alatt feloldódnak, és ismételt kezelésre lehet szükség.

Megértettem, hogy az eredmény szerény és ideiglenes:
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Megértettem, hogy gödörkék, látható vagy tapintható szálak, migráció, kifejlődés és aszimmetria fordulhat elő, és
követő kezelésre vagy száleltávolításra lehet szükség.

Megértettem a gödörkék, láthatóság és migráció kockázatait:

Fotófelhasználási engedély

Készíthetünk elõtte-utána fényképeket a kezelés rögzítéséhez? *
Igen — csak az orvosi rekordmhoz
Igen — és felhasználhatják őket névtelenül a marketinghez
Nem

Kezelési napló
Csak belső használatra

Dátum Terület Szál típusa /
Darabszám / Lottó # Megjegyzések

Bejegyzés 1

Bejegyzés 2

Bejegyzés 3

Bejegyzés 4

Bejegyzés 5

Bejegyzés 6

Beleegyezés és aláírás

Önkéntesen beleegyezek a szálemeléses kezelésbe. Tájékoztattak az előnyökről, kockázatokról, alternatívákról
(beleértve a műtéti emelést, injekciós agyagokat és energiaeszközöket) és lehetséges szövődményekről.
Megértem, hogy ez egy választható kozmetikai eljárás ideiglenes eredménnyel, és nem adtak garanciát az
eredményre. Felmentést adok az orvosnak és a praxisnak a kezeléshez kapcsolódó felelősség alól, kivéve a
gondatlanság eseteit.

Megerősítem, hogy elolvastam és megértettem a fenti információkat, és beleegyezem.

Elolvastam és megértettem a fenti információkat:

Aláírás Dátum

Nyomtatott név
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Dátum *

ÉÉÉÉ / HH / NN

Ezt az űrlapot a Consentify ingyenesen biztosította
A Consentify az ehhez hasonló formákat digitális beleegyezésekké alakítja, amelyeket az ügyfeleik QR-kód segítségével

saját telefonjukon írnak alá — automatikus PDF-ekkel, kontraindikáció jelzésekkel és titkosított tárolással. Ingyenes csomag
elérhető a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Használat előtt tekintse át saját szakképzett szakemberével vagy jogi tanácsadóval; a követelmények
joghatóság és gyakorlat szerint változnak.


