Zgoda na zabieg radiofrekvencyjnego
mikronaktuwania

Swiadoma zgoda na zabieg radiofrekvencyjnego mikronaktuwania (urzadzenia typu Morpheus8) z oceng implantéw,
rozrusznika i stanu skoéry

DET R UGN

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegodty zabiegu

Obszary leczenia *

[] Twarz [ ] Szyja [ ] Linia szczeki / Broda
[ ] Brzuch [ ] Ramiona [ | Uda / Posladki

[] Inne

Cele

[] Ujedrnienie skéry [] Blizny po tradziku

[] Tekstura i pory [ ] Rozstepy

[ ] Redukcja tkanki ttuszczowej pod skéra

Czy miates$/-as wczesniej zabiegi mikronaktuwania lub RF? *

[] Tak [] Nie

Historia medyczna

Czy jestes w cigzy, planujesz cigze lub karmisz piersig? *

[] Tak [] Nie

Czy masz ktéres z ponizszych?

[ ] Choroba autoimmunologiczna (toczen, RA, MS, itp.)

[] Zaburzenie krzepliwosci lub stosowanie lekéw rozrzedzajgcych krew
[ ] Cukrzyca

[ ] Historia bliznowacenia keloidalnego lub hipertroficznego

[ ] Rak (obecny lub w ostatnich 5 latach)

[ ] Obnizona odpornos¢ / zaburzenia immunologiczne

[] Zadne z powyzszych
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Zgoda na zabieg radiofrekvencyjnego mikronaktuwania

Czy masz rozrusznik serca, defibrylatora lub inne wszczepione urzgdzenie elektroniczne? *

[] Tak [] Nie

Czy masz implanty metalowe, ptytki lub Sruby w obszarze leczenia lub w jego poblizu? *

[] Tak [] Nie

Czy brate$/-as izotretinoine (Accutane) w ostatnich 6 miesigcach? *

[ ] Tak [] Nie

Czy masz czynne tradzik, zakazenie, opryszczzke lub otwarte rany w obszarze zabiegu? *

[] Tak [] Nie

Czy miates/-as wypetniacze, toksyny botulinowe lub nici w tym obszarze w ostatnich 2 tygodniach? *

[] Tak [] Nie

Czy masz melazm lub historie zapalnego podwyzszenia pigmentacji skdory? *

[ ] Tak [] Nie

Czy miates$/-as znaczna ekspozycje stoneczng lub opalanie sie w ostatnich 2 tygodniach? *

[] Tak [] Nie

Biezace leki i suplementy

Uczulenia (leki, lateks, lidokaina, znieczulacze)

Ryzyko i powiktania

Potencjalne ryzyko i powiktania:

- Zaczerwienienie, opuchlizna i ciepto przez 1-3 dni; punktowe krwawienia i lekkie strupowanie sg normalne
- Znaki siatki od wzoru igiet, zanikajgce w ciggu dni

- Siniaki, szczegélnie u oséb stosujgcych leki rozrzedzajace krew lub olej rybny

- Hiperpigmentacja lub hipopigmentacja, bardziej prawdopodobne przy opalenizowanej skérze, melazmie lub
ciemniejszych typach skéry

- Zakazenie lub reaktywacja opryszczki

- Oparzenia, pecherzyki lub utrata tkanki ttuszczowej przy zbyt wysokiej energii (rzadko)

- Bliznowacenie (rzadko)

- Podraznienie nerwéw — czasowe mrowienie lub dretwienie (rzadko)

Wiekszo¢ oséb potrzebuje serii 3 zabiegéw w odstepach 4-6 tygodni, przy czym rezultaty kolagenu rozwijajg sie
przez 3-6 miesiecy. Krem znieczulajacy jest aplikowany przed zabiegiem.

Rozumiem oczekiwane zaczerwienienie, opuchlizn, znaki siatki i punktowe krwawienia oraz mniej powszechne
ryzyko zmian pigmentacji, zakazenia, oparzen i bliznowacenia.

Rozumiem oczekiwane zaczerwienienie, opuchlizn, znaki siatki i punktowe krwawienia:

Bezptatny szablon formularza zgody - Consentify - https://getconsentify.com Strona 2



Zgoda na zabieg radiofrekvencyjnego mikronaktuwania

Potwierdzam, ze nie mam wszczepionego urzadzenia elektronicznego lub metalu w obszarze leczenia i ujawnitem
wszystkie leki, w tym izotretinoine i leki rozrzedzajgce krew.

Potwierdzam, ze nie mam wszczepionego urzadzenia elektronicznego ani metalu w
obszarze leczenia i ujawnitem wszystkie leki:

Zgoda na zdjecia

Czy mozemy zrobi¢ zdjecia przed i po zabiegu do Twojej dokumentacji medycznej? *
[] Tak — tylko do mojej dokumentacji medycznej
[ ] Tak — i mozecie ich uzy¢ anonimowo do celéw marketingowych

[ ] Nie

Dziennik ustug

Tylko do uzytku wewnetrznego

Gtebokos¢ / Energia /

Data Obszar o Notatki
Przejscia

Whpis 1
Whpis 2
Wpis 3
Whpis 4
Wopis 5

Wpis 6

Zgoda i podpis

Dobrowolnie wyrazam zgode na zabieg radiofrekvencyjnego mikronaktuwania. Zostatem/-am poinformowany/-a o
korzysciach, ryzykach, alternatywach i potencjalnych powiktaniach. Rozumiem, Ze jest to fakultatywny zabieg
kosmetyczny, ze wyniki sie réznig i rozwijajg przez miesigce, i ze nie dano mi zadnej gwarancji wyniku. Zwalniame
lekarza i klinike z odpowiedzialnosci zwigzanej z tym zabiegiem, z wyjatkiem przypadkéw zaniedbania.

Potwierdzam, ze przeczytatem/-am i rozumiem powyzsze informacje oraz daje mojg Swiadomg zgode.

Przeczytatem/-am i rozumiem powyzsze informacje:

Podpis Data

Drukowane imie i nazwisko
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Zgoda na zabieg radiofrekvencyjnego mikronaktuwania

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 wiasnym telefonie za pomoca
kodu QR — z automatycznymi plikami PDF, flagami przeciwwskazan i zaszyfrowang pamiecig. Darmowy plan dostepny na
https://getconsentify.com.

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