Borfeszesitési beleegyezés (HIFU / RF /
Ultrahang)

Tajékozott beleegyezés nem sebészeti bérfeszesitéshez nagy intenzitasu fékuszalt ultrahang, monopoléris
radiofrekvencia és hasonlé energiaeszk6zok hasznalataval

Kliens adatai

Keresztnév * Vezetéknév *

E-mail cim * Telefonszdm *

Szlletési datum *

EEEE / HH / NN

Kezelés részletei

Kezelés tipusa *
[ ] Nagy intenzitasu fékuszalt ultrahang (HIFU) [ | Monopolaris rddiéfrekvencia
[ ] Bipolaris / multipolaris RF [ ] Egyéb energiaeszkoz

Kezelés terlletei *

[ ] Teljes arc [] Alsé6 arc / Allkapocs
[] Nyak [] Szemoldok / Szemek
[ ] Dekoltazs [ ] Test (hasfalak, karok, combok, térdrészek)

Volt mar kordbban bérfeszesité energiabehandlasa? *
[]Igen [] Nem
Volt filler, neurotoxin vagy szal bejuttatas a terlleten az elmdlt 4 hétben? *

[]lgen [ ] Nem

Orvosi anamnézis

Terhes vagy, igyekszel teherbe esni, vagy szoptatsz? *

[]Igen [] Nem
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Bérfeszesitési beleegyezés (HIFU / RF / Ultrahang)

Van-e valami kozul?

[ ] Autoimmun betegség (lupusz, reumatoid artritisz, MS stb.)
[ ] Vérzési rendellenesség vagy véralvadasgatlé szedése

[] Cukorbetegség

[ ] Keloid vagy hipertréfids heg elézménye

[] Rak (jelenlegi vagy az elmult 5 évben)

[ ] Immunszupresszié / immunrendszeri betegség

[] A fentiek koézil egyik sem

Van-e pacemakered, defibrilldtorod vagy mas belltethetd elektronikus eszk6z6d? *

[]lgen [ ] Nem

Van-e fémes implantatum, lemez vagy fogaszati implantatum a kezelési pélyan? *

[]lgen [ ] Nem

Van-e allandé filler, implantdtum vagy szal a kezelési terlleten? *
[]Igen [] Nem

Van-e aktiv pattands, fert6zés, herpes vagy nyitott seb a terlleten? *
[]lgen [ ] Nem

Van-e Bell-féle felharapdéfajasa, arcidegeinek problémadja vagy neuromuszkuléris rendellenességed? *

[]lgen [ ] Nem

Szedtél isotretinoitt (Accutane-t) az elmult 6 hédnapban? *

[]Igen [] Nem

Jelenlegi gyégyszerek és étrend-kiegészitdk

Allergidk (gydgyszerek, latex, lidokain, érzéstelenitdk)

Kockazatok és szovodmények
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Bérfeszesitési beleegyezés (HIFU / RF / Ultrahang)

Lehetséges kockazatok és szovédmények:

- Vorosség, duzzanat és érzékenység éraktdl napokig

- Bizsergés, zsibbadéas vagy ideg-irritacié - altaldban ideiglenes; ritkdn hetekig tartd (HIFU)

- Véraléfutas vagy kis hélyagok a kezelési vonalak mentén, amely napok alatt gydgyul

- Egési sériilések vagy hélyagzédas, ha az energia tul felilletesen keriil leadésra (ritka)

- Zsir- vagy konturvesztés tulzott energidval vékony terileteken (ritka)

- Ideiglenes izomgyengllés a szajkoril vagy szemoldokdn (ritka)

- Pigmentvaltozas (ritka)

- Korlatozott eredmény - a feszesités fokozatos, 2-6 hdnap alatt torténik, és szerényebb, mint a m(tét; egyes
emberek alig latnak valtozast

A kezelés soran jelentkezd kellemetlenség gyakori, és fajdalomcsillapitdssal vagy érzéstelenitéssel kezelhetd.

Tudomasul veszem, hogy a nem sebészeti bérfeszesités fokozatos, szerény eredményt hoz tébb hénapon at, hogy
egyes emberek nem reagdlnak, és hogy ez nem helyettesiti a mUtétet.

Tudomadsul veszem, hogy az eredmény fokozatos, szerény és nem garantalt:

Tudomasul veszem, hogy ideiglenes zsibbadas, bizsergés, izomgyengulés, égési sérilések és zsir- vagy
konturvéltozéas fordulhat eld, és hogy kozéltem az dsszes implantdtumot és injekciét a kezelési terlleten.

Tudomdsul veszem az ideg-hatdsok, égési sériilések és kontlrvaltozas kockazatat:

Foto-felhasznalasi engedély

Készithetlink-e el6tte-utdna fényképeket a kezelési rekordodhoz? *
[ ] lgen - csak az orvosi rekordomomhoz
[] Igen - és anonim mdédon marketingre is hasznélhatjatok

[] Nem

Szolgaltatasi naplé

Csak bels6 haszndlatra

Eszk6z / Mélység /

Vonalak / Energia L

Datum Teriilet
Bejegyzés 1
Bejegyzés 2
Bejegyzés 3
Bejegyzés 4
Bejegyzés 5

Bejegyzés 6

Beleegyezés és alairas
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Bérfeszesitési beleegyezés (HIFU / RF / Ultrahang)

Onként beleegyezem a nem sebészeti bérfeszesité kezelésbe. Tajékoztatast kaptam az el6nydkrél, kockadzatokrdl,

alternativakrol és lehetséges szovédményekrdl. Tudomasul veszem, hogy ez egy valasztott kozmetikai eljaras, és

az eredményre vonatkozdan garancia nem tortént. Felszabaditom az orvost és a gyakorlatot az ezzel a kezelésssel
kapcsolatos felel6sség aldl, kivéve a gondatlansag eseteit.

" s

Megerdsitem, hogy elolvastam és értem a fenti informécidkat, és tdjékozott beleegyezésemet adom.

Elolvastam és értem a fenti informacidkat:

Alairas Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN

Ezt az lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta

A Consentify az ehhez hasonlé formakat digitadlis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az tgyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikacié jelzésekkel és titkositott taroldssal. Ingyenes csomag
elérhetd a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Hasznélat el6tt tekintse at sajat szakképzett szakemberével vagy jogi tandacsadéval; a kovetelmények
joghatésag és gyakorlat szerint valtoznak.
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