Consimtamant PRP / Vampire Facial

Consimtamant informat pentru terapia cu Plasma Imbogatita in Trombocite (PRP) si tratamentele de microneedling
PRP

Informatii Client

Prenume * Nume Familie *

Adresa Email * Numar Telefon *

Data Nasterii *

ZZ | LL [ AAAA

Detalii Tratament

Tip Tratament PRP *
[] Facial PRP (Vampire Facial — PRP + Microneedling) [ ] Injectii PRP (articulatie, scalp sau piele)
[ ] Restaurare Par PRP

Zone Tratament *
[] Fata [] Gat [ ] Scalp
[ ] Sub Ochi [ ] Maini [ ] Articulatie (specificati)

Screening Sanatate

Sunteti in prezent gravida sau alaptati? *

[[1Da [] Nu

Aveti tulburare de sangerare sau disfunctie plaquetara? *
[1Da [] Nu

Luati anticoagulante sau AINS (aspirina, ibuprofen)? *
[]Da [] Nu

Aveti infectii cutanate active sau herpes labial in zona de tratament? *
[[1Da [] Nu

Aveti cancer activ sau boli transmisibile prin sange? *
[[1Da [] Nu

Ati luat Accutane in ultimele 6 luni? *

[]Da [] Nu

Riscuri si Recuperare Asteptata
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Despre Tratamentul PRP:
PRP utilizeaza sangele dvs. propriu, care se extrage, se proceseaza intr-o centrifuga pentru a concentra
trombocitele, si apoi se aplica pe piele prin microneedling sau se injecteaza in zone tinta.

Riscuri Potentiale:

- Vanatai, roseata si tumefactie la locurile de extragere si tratament

- Durere sau disconfort in timpul tratamentului

- Infectie (rara)

- Reactie alergica la crema anestetica (PRP Tnsusi utilizeaza sangele dvs.)
- Hiperpigmentare temporara

- Noduli la locurile de injectie (rari)

- Rezultatele variaza — de obicei sunt necesare mai multe sedinte

ingrijiri Postoperatorii:

- Evitati atingerea zonei tratate pentru 6 ore

- Fara machiaj timp de 24 ore

- Evitati soarele, exercitiul, sauna timp de 48 ore
- Fara retinoizi sau exfolianti timp de 72 ore

- Mentineti pielea hidratata

inteleg cad PRP implica extragere de sange si riscurile asociate atat extragerii cat si tratamentului. Consimt sa
continui.

inteleg riscurile si procedura de extragere sange:

Jurnal Servicii

Doar pentru uz intern

Data Pas Detaliu Note

Intrare 1
Intrare 2
Intrare 3
Intrare 4
Intrare 5

Intrare 6

Consimtamant si Semnatura

Consimt la tratamentul PRP descris mai sus, inclusiv extragerea de sange. inteleg riscurile, beneficiile si
alternativele. Am dezvaluit toate informatiile de sanatate relevante. Eliberez furnizorul de raspundere.

Confirm ca am citit si inteles informatiile de mai sus si dau consimtamantul meu informat.

Am citit si inteleg informatiile de mai sus:
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Semnatura Data

Nume (tip)

Data *

ZZ | LL | AAAA

Acest formular a fost oferit gratuit de Consentify

Consentify transforma formulare ca aceasta in consimtamant digital pe care clientii tai il semneaza pe propriul lor telefon
prin cod QR — cu PDF-uri automate, flaguri de contraindicatii si stocare criptata. Plan gratuit disponibil la
https://getconsentify.com.

Doar sablon. Revizuiti cu propriul dvs. profesionist cu licenta sau consilier juridic Thainte de utilizare; cerintele variaza in
functie de jurisdictie si de practica.

Formular de consimtamant gratuit si imprimabil - Consentify - https://getconsentify.com Pagina 3




