Souhlas se zpevinovanim kaze (HIFU / RF /
Ultrazvuk)

Informovany souhlas s nechirurgickym zpeviovanim kdze pomoci vysoce fokusovaného ultrazvuku, monopolarniho
radiofrekvencniho a podobnych energetickych zarizeni

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *

E-mailové adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Podrobnosti o lIécbhé

Typ léc¢by *
[ ] Vysoce fokusovany ultrazvuk (HIFU) [ | Monopolarni radiofrekvencni energie
[ ] Bipolarni / multipoldrni RF [ ] Jiné energetické zafizeni

OsSetrované oblasti *

[] Celd tvar [ ] Spodni ¢ast tvare / linie brady
[] Krk [] Oboci/ oci
[ ] Dekolté [] Télo (bficho, paZe, stehna, kolena)

Podstoupili jste jiz dfive 1é¢bu energetickym zafizenim na zpevrovani klze? *

[] Ano [] Ne

Méli jste v posledni 4 tydny injekce, neuromodulatory nebo nité v osetfované oblasti? *

[] Ano [ ] Ne

Zdravotni anamnéza

Jste téhotnd, pokouvéte se otéhotnét nebo kojite? *

[] Ano [] Ne
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Souhlas se zpevriovanim kdze (HIFU / RF / Ultrazvuk)

Mate néco z nasledujiciho?

Autoimunitni onemocnéni (lupus, RA, MS atd.)
Poruchova srazlivost krve nebo uzivani antikoagulancif
Diabetes

Anamnéza keloidu nebo hypertrofické jizvy

Rakovina (v soucasnosti nebo v poslednich 5 letech)
Imunosuprimovany / porucha imunity

Oodoodg

Z&dné z vyse uvedenych

Mate kardiostimulat, defibrildtor nebo jiné implantované elektronické zafizeni? *

[ ] Ano [] Ne

Mate v cesté 1écby kovové implantaty, desky nebo zubni implantaty? *

[] Ano [] Ne

Méte v oSetrované oblasti trvalé vypIné, implantaty nebo nité? *

[] Ano [] Ne

Mate v oSetfované oblasti aktivni akné, infekci, herpes labialis nebo oteviené rany? *

[] Ano [ ] Ne

Méate BellQv opar, problémy s obli¢ejovym nervem nebo neuromuskuldrni onemocnéni? *

[] Ano [] Ne

Uzivali jste izotretinoin (Accutane) v poslednich 6 mésicich? *

[] Ano [] Ne

Soucasné léky a doplriiky

Alergie (léky, latex, lidokain, anestetika)

Rizika a komplikace
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Souhlas se zpevriovanim kdze (HIFU / RF / Ultrazvuk)

Mozna rizika a komplikace:

- ZCervenani, otoky a citlivost trvajici hodiny az dny

- Mravenceni, necitlivost nebo drazdéni nervu - obvykle docasné; vzacné trvajici tydny (HIFU)

- Hematémy nebo mala puchyre podél linii 1écby, které se zpravidla zhojenika nékolik dni

- Popéaleni nebo puchyre pokud je energie aplikovana pfilis povrchné (vzacné)

- Ztrata tuku nebo zména kontury pri nadmérné energii v tenkych oblastech (vzacné)

- Do¢asné oslabeni svall kolem Ust nebo obodi (vzacné)

- Zména pigmentace (vzacné)

- Omezeny vysledek - zpevnéni je postupné v pribéhu 2-6 mésict a skromné ve srovnani s chirurgii; nékteri lidé
vidi malou zménu

Neprijemné pocity béhem [éCby jsou bézné a Ize je zvladnout Glevou od bolesti nebo znecitlivénim.

Rozumim, Ze nechirurgické zpeviiovani klize produkuje postupné, jemné vysledky béhem nékolika mésicl, ze
nékteri lidé nereaguiji, a Ze to neni ndhrada za chirurgii.

Rozumim, ze vysledek je postupny, skromny a neni zarucen:

Rozumim, ze muUze dojit k do¢asné necitlivosti, mravenceni, oslabeni svall, popéleni a ke zméné tuku nebo
kontury, a Ze jsem zpfistupnil vSechny implantaty a injekce v oSetfované oblasti.

Rozumim riziku nervovych efektl, popalenin a zmény kontury:

Souhlas s fotografie

Smime pofizovat fotografie pred a po I1é¢bé na lékarsky zdznam? *
[] Ano - pouze pro mj lékarsky zaznam
[] Ano - a mlzete je pouzivat anonymné pro marketing

[] Ne

Protokol sluzby

Pouze pro interni potrebu

Zarizeni / hloubka /

Datum Oblast y L .
pocet linii / energie

Poznamky
Zaznam 1
Zaznam 2
Zaznam 3
Zéznam 4
Zaznam 5

Zaznam 6

Souhlas a podpis
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Souhlas se zpevriovanim kdze (HIFU / RF / Ultrazvuk)

Dobrovolné souhlasim s nechirurgickou Ié¢bou zpevriovani kdize. Byl jsem informovan o pfinosech, rizicich,
alternativach a moznych komplikacich. Rozumim, Ze se jednd o volitelny kosmeticky zdkrok a Ze nebyla déna
7z4dna zaruka vysledku. Zbavuji poskytovatele a kliniky odpovédnosti za komplikace souvisejici s touto 1é¢bou, s
vyjimkou pfipadd nedbalosti.

Potvrzuji, Ze jsem si precetl a rozumim vyse uvedenym informacim a daje svUj informovany souhlas.

Precetl jsem si a rozumim vyse uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti 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.
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