Zgoda na usuniecie znamion, etykiet skory i
zmian skory

Swiadoma zgoda na kosmetyczne usuniecie etykiet skéry, tagodnych znamion i zmian barwnikowych za pomocg
radiofrekvencji, lasera, krioterapii lub naciecia goleniem, wraz z potwierdzeniem patologicznym

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *
Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegdoty zmian skdry

Co jest usuwane? *

[ ] Etykieta skéry [ ] Znamie (naevus)

[ ] Keratoza seborrhoiczna / plamka wiekowa [ | Naczyniakowato$¢ wisniowa
[] Milium [] Inne

Liczba zmian * Lokalizacja *
Metoda *

[ ] Radiofrekvencja / Elektrokoagulacja [ | Laser
[ ] Krioterapia (zamrazanie) [ ] Naciecie goleniem
[] Naciecie nozyczkami

Czy zmiana ostatnio zmienita sie w jakikolwiek z tych sposobdéw? *

[ ] Powiekszyta sie [ ] Zmienita kolor lub ma wiele koloréw
[ ] Nieregularna lub nieréwna granica [ | Krwawi, swedzi lub tworzy strupki

[ ] Pojawita sie po 30. roku zycia [ ] Brak zmian

Czy dermatolog lub lekarz ocenit te zmiane? *

[] Tak [] Nie

Historia medyczna

Czy jestes w cigzy, starasz sie zajs¢ w cigze lub karmisz piersig? *

[] Tak [] Nie
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Zgoda na usuniecie znamion, etykiet skéry i zmian skéry

Czy masz ktérykolwiek z ponizszych?

[ ] Choroba autoimmunologiczna (toczen, RZS, stwardnienie rozsiane, itp.)
[ ] Zaburzenie krwawienia lub leczenie przeciwzakrzepowe

[] Cukrzyca

[ ] Historia keloidéw lub blizn hipertroficznych

[] Rak (obecny lub w ciggu ostatnich 5 lat)

[ ] Uposledzenie odpornosci / zaburzenie odpornosci

[] Zadne z powyzszych

Czy masz osobista lub rodzinng historie czerniaka lub raka skéry? *

[] Tak [] Nie

Czy masz rozrusznik serca lub implantowane urzadzenie elektroniczne? *

[] Tak [] Nie

Czy tworzysz keloidy lub grube blizny? *
[] Tak [] Nie

Czy brates izotretinoine (Accutane) w ciggu ostatnich 6 miesiecy? *

[] Tak [] Nie

Czy bierzesz leki rozrzedzajgce krew? *

[] Tak [] Nie

Biezgce leki i suplementy

Alergie (leki, lateks, lidokaina, srodki znieczulajgce)

Ryzyka i powiktania

Potencjalne ryzyka i powiktania:

- Bliznowacenie — kazde usuniecie pozostawia $lad, ktéry moze by¢ ptaski, podwyzszony, jasniejszy lub
ciemniejszy niz otaczajaca skéra

- Hiperpigrmentacja lub hipopigmentacja w miejscu zabiegu, czasami trwata

- Niekompletne usuniecie lub ponowny wzrost wymagajace drugiego zabiegu

- Krwawienie, infekcja lub opéZnione gojenie

- Bél lub piekacy bél podczas i po zabiegu

- Podraznienie nerwu — czasowe otepienie (rzadkie)

- Pominieta diagnoza — usuniecie kosmetyczne bez badania patologicznego oznacza, ze zmiana nie jest badana
pod mikroskopem; podejrzana lub zmieniajaca sie zmiana powinna by¢ oceniona przez lekarza i moze wymagac
biopsiji

Utrzymiaj miejsce zabiegu przykryte i wilgotne zgodnie z instrukcjami, unikaj tupania strupéw i uzywaj ochrony
przed stohcem przez 3 miesigce, aby zmniejszy¢ zabarwienie.
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Rozumiem, ze usuniecie zawsze pozostawia jakis Slad, ze moze by¢ on jasniejszy, ciemniejszy lub podwyzszony,
oraz ze zmiana moze powréci¢ i wymagac powtdrnego leczenia.

Rozumiem, ze zostanie pozostawiony slad lub zmiana barwnika:

Rozumiem, ze usuniecie kosmetyczne nie obejmuje mikroskopowego badania, chyba ze bedzie to specjalnie
zaaranzowane, ze zmiana podejrzana lub zmieniajaca sie powinna by¢ najpierw oceniona przez dermatologa, i ze
odpowiedziatem na pytania o zmiane szczerze.

Rozumiem, ze to usuniecie jest kosmetyczne i zmiana nie bedzie badana patologicznie,
chyba ze bedzie to specjalnie zaaranzowane:

Zgoda na zdjecia

Czy mozemy zrobi¢ zdjecia przed i po zabiegu do twojej dokumentacji medycznej? *
[] Tak — tylko do mojej dokumentacji medycznej
[ ] Tak — i mozecie je uzywac anonimowo do marketingu

[] Nie

Dziennik ustug

Tylko do uzytku wewnetrznego

Data Zmiana / Lokalizacja Metoda / Ustawienia Uwagi
Whpis 1
Wpis 2
Whpis 3
Whpis 4
Wpis 5

Wpis 6

Zgoda i podpis

Dobrowolnie wyrazam zgode na kosmetyczne usuniecie zmian opisanych powyzej. Zostatem poinformowany o
korzysciach, ryzykach, alternatywach (w tym ocena lekarza i biopsja) oraz potencjalnych powiktaniach, w tym
bliznowaceniu i zmianie barwnika. Rozumiem, ze jest to procedura fakultatywna i nie udzielono mi zadnej
gwarancji wyniku. Zwalniamm dostawce i pracownie z odpowiedzialnosci zwigzanej z tym leczeniem, z wyjatkiem
przypadkéw zaniedbania.

Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje i daje moja Swiadomg zgode.

Przeczytatem i rozumiem powyzsze informacje:
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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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