PRP / Vampirarckezelés Beleegyezo Nyilatkozat

Tajékozott beleegyezés vérlemezkében gazdag plazma (PRP) terdpidhoz és PRP microneedling kezelésekhez

Client Information

Keresztnév * Vezetéknév *

E-mail cim * Telefonszdm *

Szlletési datum *

EEEE / HH / NN

Treatment Details

PRP kezelés tipusa *

[ ] PRP arckezelés (Vampire Facial — PRP + mikrokezelés)
[ ] PRP injekcidk (izllet, fejbér vagy bdr)

[] PRP hajrehabilitacié

Kezelési terlletek *
[] Arc [ ] Nyak [ ] Fejbér
[] Aszem alatt [] Kezek [] izulet (adjon meg)

Health Screening

Jelenleg terhes vagy szoptat? *

[]lgen [ ] Nem

Van vérzési zavara vagy trombocita-diszfunkcidja? *
[]lgen [ ] Nem

Szed vérenceseitét vagy NSAID-ot (aszpirin, ibuprofén)? *
[]Igen [] Nem

Van aktiv bérfert6zése vagy hidegfert6zése a kezelési tertileten? *
[]lgen [ ] Nem

Van aktiv rédkja vagy vérbdl terjedd betegsége? *

[]lgen [ ] Nem

Szedett Accutane-t az elmult 6 hénapban? *

[]Igen [] Nem
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Risks & Expected Recovery

A PRP-kezelésrdl:
A PRP a sajat vérét hasznalja, amely levételezhetd, centrifugédban feldolgozhaté a trombocitédk koncentrdlasa
érdekében, majd mikro-kezelés révén a bérre alkalmazhaté vagy célterlletekbe injektalhatd.

Lehetséges kockazatok:

- ZUzbdésok, vorosség és duzzanat a vérvételi és kezelési helyeken

- Fdjdalom vagy kellemetlenség a kezelés sordn

- Fert6zés (ritka)

- Allergids reakcié a fajdalomcsillapité krémen (maga a PRP a sajat vérét hasznalja)
- Atmeneti hiperpigmentécié

- Csomék az injekcids helyeken (ritka)

- Az eredmények eltéréek — édltaldban tobb Ulésre van szlikség

Utégondozas:

- Kertilje a kezeléshez kezeléshez kezeléshez kezeléshez kezeléshez kezeléshez kertilés 6 éran belll
- Nincs smink 24 éra alatt

- Kerilje a napot, a gyakorlatot, a szaunat 48 éra alatt

- Nincs retinoid vagy peeling 72 éra alatt

- Tartsa a bért hidratalva

Megértem, hogy a PRP magéban foglalja a vérvételt és a vérvétellel és a kezeléssel kapcsolatos kockazatokat.
Beleegyezem a folytatasba.

Megértem a kockazatokat és a vérvételi eljarast:

Service Log

Csak bels6 haszndlatra

Szolgaltatdsi napld
Datum Lépés Részlet Megjegyzések

Bejegyzés 1
Bejegyzés 2
Bejegyzés 3
Bejegyzés 4
Bejegyzés 5

Bejegyzés 6

Consent & Signature

Beleegyezek a fent leirt PRP-kezelésbe, beleértve a vérvételt. Megértem a kockdzatokat, elényoket és
alternativdkat. Nyilvdnossagra hoztam az 0sszes relevans egészségligyi informaciét. Felmentést adok a
szolgéltaténak.
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" s

Megerdésitem, hogy elolvastam és megértem a fenti informéacidkat, és adok tdjékozott beleegyezést.

Elolvastam és megértem a fenti informaciékat:

Aldirds Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN

Ezt az (lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta
A Consentify az ehhez hasonlé formdkat digitdlis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az Ggyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikdacio jelzésekkel és titkositott taroldssal. Ingyenes csomag
elérhetd a https://getconsentify.com webhelyen.
Csak sablon. Hasznélat el6tt tekintse at sajat szakképzett szakemberével vagy jogi tandcsadéval; a kovetelmények
joghatésag és gyakorlat szerint valtoznak.
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