Souhlas s PRP / Vampire Facial

Informovany souhlas s terapii pomoci plazmy bohaté na trombocyty (PRP) a mikrojehli¢kovanim s PRP

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *

E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Detaily 1écby

Typ PRP 1écby *
[] PRP Facial (Vampire Facial - PRP + Microneedling) [ | PRP Injekce (kloub, vlasové pokoZka nebo klze)
[] PRP Obnova vlasl

OSetrfované oblasti *
[] Tvar [] Krk [] Vlasova pokozka
[ ] Pod o¢ima [ ] Ruce [ ] Kloub (upresnéte)

Zdravotni screening

Jste v soucasné dobé téhotnd nebo kojici? *

[] Ano [] Ne

Mate poruchu krvaceni nebo dysfunkci desti¢ek? *

[] Ano [] Ne

UZivate antikoagulancia nebo NSAIDs (aspirin, ibuprofen)? *

[ ] Ano [] Ne

Mate néjakou aktivni kozni infekci nebo herpes zdster v oSetfované oblasti? *
[] Ano [] Ne

Méate néjakou aktivni malignitu nebo onemocnéni prenasené krvi? *
[] Ano [] Ne

UZivali jste Accutane v poslednich 6 mésicich? *

[ ] Ano [] Ne

Rizika a ocekavana rekonvalescence
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O |éc¢bé PRP:
PRP pouzivéa vasi vlastni krev, ktera je odebrdna, zpracovana v odstredivce pro concentraci desti¢ek a nasledné
aplikovana na k0zi prostfednictvim microneedlingu nebo injikovana do cilovych oblasti.

Potencidlni rizika:

- Modfriny, zarudnuti a otékani v misté odbéru krve a oSetreni

- Bolest nebo diskomfort béhem |écby

- Infekce (vzacné)

- Alergicka reakce na anestezujici krém (samotné PRP pouzivéa vasi vlastni krev)
- Docasna hyperpigmentace

- Uzliky v mistech injekce (vzéacné)

- Vysledky se liSi - obvykle je potreba vice sezeni

Péce po lécbé:

- Nedotykejte se oSetrené oblasti po dobu 6 hodin

- Bez make-up po dobu 24 hodin

- Vyhnéte se slunci, cvic¢eni, sauné po dobu 48 hodin
- Bez retinoidd nebo peelingu po dobu 72 hodin

- Udrzujte kdzi hydratovanou

Rozumim, ze PRP zahrnuje odbér krve a rizika spojend jak s odbérem, tak s Ié¢bou. Souhlasim s pokra¢ovanim.

Rozumim rizikdm a proceduru odbéru krve:

Protokol sluzby

Pouze pro interni potrebu

Datum Krok Detail Poznamky

Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zaznam 4
Zéznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis

Souhlasim s Ié¢bou PRP popsanou vyse, véetné odbéru krve. Rozumim rizikim, pfinosm a alternativam. Sdélil/a
jsem vSechny relevantni zdravotni informace. Osvoboduji poskytovatele od odpovédnosti.

Potvrzuji, Ze jsem si precetl/a a rozumim vyse uvedenym informacim a ddvdm svij informovany souhlas.

Precetl/a jsem a rozumim vySe uvedenym informacim:
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Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitalni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plan 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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