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तिल, त्वचा टैग और घाव हटाने की सहमति
रेडियोफ्रीक्वेंसी, लेजर, क्रायोथेरेपी, या शेव एक्सिजन द्वारा त्वचा टैग, सौम्य तिल और रंजित घावों को हटाने की सूचित सहमति, पैथोलॉजी स्वीकृति के साथ

ग्राहक जानकारी

पहला नाम * अंतिम नाम *

ईमेल पता * फोन नंबर *

जन्म तिथि *

DD / MM / YYYY

घाव विवरण

क्या हटाया जा रहा है? *

त्वचा टैग तिल (nevus) सेबोरहिक केराटोसिस / आयु स्पॉट

चेरी एंजिओमा मिलिया अन्य

घावों की संख्या * स्थान *

विधि *

रेडियोफ्रीक्वेंसी / इलेक्ट्रोकॉटरी लेजर क्रायोथेरेपी (जमाना)

शेव एक्सिजन स्निप एक्सिजन

क्या घाव हाल ही में इनमें से किसी भी तरह से बदल गया है? *

आकार में बड़ा हुआ रंग बदल गया या कई रंग हैं अनियमित या असमान सीमा

रक्तस्राव, खुजली, या पपड़ी 30 वर्ष की आयु के बाद नया दिखाई दिया कोई परिवर्तन नहीं

क्या किसी त्वचा विशेषज्ञ या चिकित्सक ने इस घाव का मूल्यांकन किया है? *

हाँ नहीं

चिकित्सा इतिहास

क्या आप गर्भवती हैं, गर्भ धारण करने की कोशिश कर रही हैं, या स्तनपान करा रही हैं? *

हाँ नहीं

क्या आपके पास निम्नलिखित में से कोई है?

ऑटोइम्यून स्थिति (lupus, RA, MS, आदि) रक्त स्राव विकार या रक्त पतला करने वाली दवाएं ले रहे हैं

मधुमेह केलॉइड या हाइपरट्रॉफिक स्कारिंग का इतिहास

कैंसर (वर्तमान या पिछले 5 वर्षों में) इम्यूनोसप्रेस्ड / इम्यून डिसऑर्डर

उपरोक्त में से कोई नहीं



तिल, त्वचा टैग और घाव हटाने की सहमति

मुफ़्त प्रिंट करने योग्य सहमति फॉर्म टेम्पलेट · Consentify · https://getconsentify.com पृष्ठ 2

क्या आपको मेलेनोमा या त्वचा कैंसर का व्यक्तिगत या पारिवारिक इतिहास है? *

हाँ नहीं

क्या आपके पास पेसमेकर या प्रत्यारोपित इलेक्ट्रॉनिक डिवाइस है? *

हाँ नहीं

क्या आप केलॉइड या मोटे निशान बनाते हैं? *

हाँ नहीं

क्या आपने पिछले 6 महीनों में isotretinoin (Accutane) लिया है? *

हाँ नहीं

क्या आप रक्त पतला करने वाली दवाएं लेते हैं? *

हाँ नहीं

वर्तमान दवाएं और सप्लीमेंट

एलर्जी (दवाएं, लेटेक्स, लिडोकेन, एनेस्थेटिक्स)

जोखिम और जटिलताएँ

संभावित जोखिम और जटिलताएं:

- स्कारिंग — प्रत्येक हटाव एक निशान छोड़ता है जो सपाट, उठा हुआ, हल्का, या आसपास की त्वचा की तुलना में गहरा हो सकता है
- हाइपरपिग्मेंटेशन या हाइपोपिग्मेंटेशन साइट पर, कभी-कभी लंबे समय तक रहता है
- अधूरा हटाव या पुनः वृद्धि दूसरे उपचार की आवश्यकता है
- रक्तस्राव, संक्रमण, या देरी से चिकित्सा
- दर्द या जलन उपचार के दौरान और बाद में
- तंत्रिका जलन — अस्थायी सुन्नता (दुर्लभ)
- निदान चूकना — पैथोलॉजी के बिना सौंदर्य हटाव का अर्थ है कि एक घाव की माइक्रोस्कोप के नीचे जांच नहीं की जाती है; एक संदिग्ध या बदलता हुआ घाव को
एक चिकित्सक द्वारा मूल्यांकन किया जाना चाहिए और बायोप्सी की आवश्यकता हो सकती है

स्थान को निर्देश के अनुसार ढका और नम रखें, पपड़ी को चुनना न करें, और रंग में बदलाव को कम करने के लिए 3 महीने के लिए सूर्य सुरक्षा का उपयोग करें।

मैं समझता हूँ कि हटाव हमेशा कुछ निशान छोड़ता है, कि यह हल्का, गहरा, या उठा हुआ हो सकता है, और कि घाव वापस आ सकता है और पुनः उपचार की
आवश्यकता हो सकती है।

मैं समझता हूँ कि एक निशान या रंग परिवर्तन रहेगा:

मैं समझता हूँ कि सौंदर्य हटाव में माइक्रोस्कोपिक परीक्षा शामिल नहीं है जब तक कि विशेष रूप से व्यवस्थित न किया जाए, कि एक बदलता या संदिग्ध घाव को
पहले एक त्वचा विशेषज्ञ द्वारा मूल्यांकन किया जाना चाहिए, और कि मैंने घाव के प्रश्नों का ईमानदारी से उत्तर दिया है।

मैं समझता हूँ कि यह हटाव सौंदर्य है और घाव को पैथोलॉजी द्वारा नहीं देखा जाएगा जब तक कि विशेष रूप से व्यवस्थित न
किया जाए:
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फोटो रिलीज

क्या हम आपके उपचार रिकॉर्ड के लिए पहले और बाद की तस्वीरें ले सकते हैं? *

हाँ — केवल मेरे चिकित्सा रिकॉर्ड के लिए हाँ — और आप उन्हें विपणन के लिए गुमनाम रूप से उपयोग कर सकते हैं

नहीं

सेवा लॉग
केवल कार्यालय उपयोग के लिए

तिथि घाव / स्थान विधि / सेटिंग्स नोट्स

प्रविष्टि 1

प्रविष्टि 2

प्रविष्टि 3

प्रविष्टि 4

प्रविष्टि 5

प्रविष्टि 6

सहमति और हस्ताक्षर

मैं ऊपर वर्णित घाव (घावों) के सौंदर्य हटाने के लिए स्वेच्छा से सहमति देता हूँ। मुझे लाभों, जोखिमों, विकल्पों (चिकित्सक मूल्यांकन और बायोप्सी सहित), और
संभावित जटिलताओं, स्कारिंग और रंग परिवर्तन सहित के बारे में सूचित किया गया है। मैं समझता हूँ कि यह एक वैकल्पिक प्रक्रिया है और परिणाम की कोई गारंटी
नहीं दी गई है। मैं प्रदाता और अभ्यास को लापरवाही के मामलों को छोड़कर इस उपचार से संबंधित दायित्व से मुक्त करता हूँ।

मैं पुष्टि करता हूँ कि मैंने ऊपर दी गई जानकारी को पढ़ा और समझा है और अपनी सूचित सहमति देता हूँ।

मैंने ऊपर दी गई जानकारी को पढ़ा और समझा है:

हस्ताक्षर दिनांक

नाम लिखें

तिथि *

DD / MM / YYYY

यह फॉर्म Consentify द्वारा मुफ़्त प्रदान किया गया था
Consentify इस जैसे फॉर्मों को डिजिटल सहमति में परिवर्तित करता है जिसे आपके ग्राहक QR कोड द्वारा अपने फोन पर हस्ताक्षर करते हैं — स्वचालित PDF, प्रतिसंकेत

ध्वज, और एन्क्रिप्टेड स्टोरेज के साथ। https://getconsentify.com पर निःशुल्क योजना उपलब्ध है।

केवल टेम्पलेट। उपयोग से पहले अपने स्वयं के लाइसेंस प्राप्त पेशेवर या कानूनी सलाहकार के साथ समीक्षा करें; आवश्यकताएं क्षेत्राधिकार और अभ्यास के आधार पर भिन्न
होती हैं।


