Zgoda na PRP / Vampire Facial

Swiadoma zgoda na terapie Platelet Rich Plasma i zabiegi PRP z mikroigtowaniem

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegodty zabiegu

Typ zabiegu PRP *
[ ] PRP Facial (Vampire Facial — PRP + Mikroigtowanie) [ | Zastrzyski PRP (staw, skéra gtowy lub skéra)
[ ] Przywrécenie wtoséw PRP

Obszary zabiegu *
[] Twarz [] Szyja [ ] Skéra gtowy
[ ] Pod oczami [ ] Dtonie [ ] Staw (podaj obszar)

Badania zdrowotne

Czy jeste$ obecnie w cigzy lub karmigca? *

[] Tak [] Nie

Czy masz zaburzenia krwawienia lub dysfunkcje ptytek krwi? *

[] Tak [] Nie

Czy przyjmujesz leki rozcieniajgce krew lub NLPZ (aspiryne, ibuprofen)? *
[] Tak [] Nie

Czy masz aktywne infekcje skéry lub opryszczke w obszarze zabiegu? *
[] Tak [] Nie

Czy masz aktywny nowotwér lub choroby przenoszace sie przez krew? *
[] Tak [] Nie

Czy przyjmowates Accutane w ciggu ostatnich 6 miesiecy? *

[] Tak [] Nie

Ryzyko i spodziewane wyzdrowienie
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Zgoda na PRP / Vampire Facial

O zabiegu PRP:
PRP wykorzystuje twojg wtasng krew, ktérg pobiera sie, przetwarza w wiréwce w celu zageszczenia ptytek krwi, a
nastepnie nanosi na skére za pomoca mikroigtowania lub iniekcji do wybranych obszaréw.

Potencjalne ryzyko:

- Siniaki, zaczerwienienie i opuchlizna w miejscu pobrania krwi i zabiegu

- Bél lub dyskomfort podczas zabiegu

- Infekcja (rzadka)

- Reakcja alergiczna na krem uniemozliwiajgcy bél (samo PRP wykorzystuje twojg wtasna krew)
- Tymczasowa hiperpigmentacja

- Guzki w miejscach iniekcji (rzadkie)

- Wyniki sg rézne - zazwyczaj wymagane sg wielokrotne zabiegi

Pielegnacja po zabiegu:

- Unikaj dotykania obszaru zabiegu przez 6 godzin
- Bez makijazu przez 24 godziny

- Unikaj stonca, ¢wiczen, sauny przez 48 godzin

- Bez retinoidéw lub pelingéw przez 72 godziny

- Utrzymuj skére nawilzong

Rozumiem, ze PRP obejmuje pobranie krwi i ryzyko zwigzane zaréwno z pobraniem, jak i zabiegiem. Wyrazam
zgode na kontynuacje.

Rozumiem ryzyko i procedure pobrania krwi:

Dziennik ustug

Tylko do uzytku wewnetrznego

Data Krok Szczegot Notatki
Wopis 1

Wpis 2
Whpis 3
Wopis 4
Wpis 5

Whpis 6

Zgoda i podpis

Wyrazam zgode na zabieg PRP opisany powyzej, w tym pobranie krwi. Rozumiem ryzyko, korzysci i alternatywy.
Ujawnitem wszystkie istotne informacje zdrowotne. Zwalniam dostawce z odpowiedzialnosci.

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

Przeczytatem i rozumiem powyzsze informacje:
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Zgoda na PRP / Vampire Facial

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 pamiecia. Darmowy plan dostepny na
https://getconsentify.com.

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