Souhlas k odstranéni molu, koznich znacek a lézi

Informovany souhlas pro kosmetické odstranéni koznich znacek, benignich mol& a pigmentovanych |ézi
radiofrekvenci, laserem, kryoterapii nebo britovym excizi, s uzndnim patologie

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *
E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti o lézi

Co se odstranuje? *

[] Kozni znacka(y) [] Mol (névus)

[ ] Seborrheicka keratéza / vékova skvrna [ | Tresensky angiom

[] Milia [] Jiné

Pocet lézi * Umisténi *
Metoda *

[] Radiofrekvence / elektrokauterizace [ | Laser
[ ] Kryoterapie (zmrazovani) [ ] Britové excize
[] Strihani excize

Zménila se |éze neddvno nékterym z téchto zplsobl? *

[ ] zveétsila se [ | Zménila barvu nebo ma vice barev
[ ] Nepravidelny nebo nerovnomérny okraj [ | Krvaci, svédi nebo tvori strupy

[ ] Objevila se po 30. roce Zivota [ ] Bezzmén

Vysetrila tuto 1ézi dermatolog nebo Iékar? *

[] Ano [] Ne

Lékarska anamnéza

Jste téhotnd, pokousite se otéhotnét nebo kojite? *

[ ] Ano [] Ne
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Mate nékterou z nasledujicich podminek?

[ ] Autoimunitni onemocnéni (lupus, RA, MS atd.) [ ] Porucha srazlivosti krve nebo lé¢ba antikoagulancii
[ ] Diabetes [ ] Historie keloidnich nebo hypertrofickych jizev
[ ] Rakovina (sou¢asna nebo v poslednich 5 letech) [] Imunosuprimovany / porucha imunity

[] Za&dné z vy3e uvedenych

Méte osobni nebo rodinnou historii melanomu nebo rakoviny kize? *

[] Ano [] Ne

Mate kardiostimulator nebo implantované elektronické zarizeni? *

[] Ano [] Ne

Tvorite keloidni nebo silné jizvy? *

[] Ano [ ] Ne

UZivali jste isotretinoin (Accutane) v poslednich 6 mésicich? *

[] Ano [] Ne

Berete léky na redéni krve? *

[] Ano [] Ne

Soucasné léky a doplnky stravy

Alergie (léky, latex, lidokain, anestetika)

Rizika a komplikace

Mozné rizika a komplikace:

- Jizveni - kazdé odstranéni zanechd stopu, kterd mdze byt plocha, zvysena, svétlejsi nebo tmavsi nez okolni kiize
- Hyperpiginentace nebo hypopigmentace v misté, nékdy dlouhodoba

- Nelplné odstranéni nebo opétovny narlst vyzadujici druhé [é¢eni

- Krvaceni, infekce nebo zpomalené hojeni

- Bolest nebo paleni béhem a po é¢bé

- Podrazdéni nervil - do¢asné znecitlivéni (vzacné)

- Chybéjici diagndza - kosmetické odstranéni bez patologie znamena, Ze l1éze neni vysSetrena pod mikroskopem;
podezreld nebo ménici se 1éze by méla byt vysetrena Iékafem a mlze vyzadovat biopsii

Udrzujte misto zakryté a vihké podle pokynd, vyvarujte se drazeni strup a pouzivejte ochranu pred sluncem 3
mésice, abyste snizili zbarveni.

Rozumim, ze odstranéni vzdy zanecha néjakou stopu, kterd mlze byt svétlejsi, tmavsi nebo zvysenad, a Ze se léze
mdze vratit a vyzadovat opakovanou [é¢bu.

Rozumim, Ze stopa nebo zména pigmentu zlstane:
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Rozumim, Ze kosmetické odstranéni neobsahuje mikroskopické vysetreni, pokud to neni specificky domluveno, ze
ménici se nebo podezreld léze by méla byt nejdriv vySetrfena dermatologem, a Ze jsem na otazky o |ézi
odpovédél/a pravdivé.

Rozumim, Ze toto odstranéni je kosmetické a Iéze nebude patologicky vySetfena,
pokud to neni zvlast dohodnuté:

Souhlas k fotografovani

Smime si porizovat fotografii pred a po Ié¢bé do vaseho zdravotnického zdznamu? *
[] Ano - pouze pro mUj zdravotnicky zdznam [ ] Ano - a smite je pouzivat anonymné pro marketing

[] Ne

Zaznam o sluze

Pouze pro interni potrebu

Datum Léze / Umisténi Metoda / Nastaveni Poznamky

Polozka 1
Polozka 2
Polozka 3
Polozka 4
Polozka 5

PoloZzka 6

Souhlas a podpis

Dobrovolné souhlasim s kosmetickym odstranénim Iéze(i) popsané vyse. Byl jsem informovan o vyhodach, rizicich,
alternativach (vCetné Iékarského vySetreni a biopsie) a moznych komplikacich, v€etné jizveni a zmény pigmentu.
Rozumim, Ze se jednd o volitelny zdkrok a nebyla poskytnuta Zadnéa zaruka vysledku. Osvobozuji poskytovatele a
praxi od odpovédnosti souvisejici s touto 1é¢bou, s vyjimkou pripadd nedbalosti.

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

Precetl/a jsem si a rozumim vyse uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)
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Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolecnosti 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 plén 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.

Bezplatna Sablona souhlasu - Consentify - https://getconsentify.com Strana 4



