Zgoda na zabiegi lifting skéry (HIFU / RF /
Ultradzwiek)

Swiadoma zgoda na zabiegi lifting skéry bez chirurgii przy uzyciu fokusowanego ultradzwieku o wysokiej
intensywnosci, radiofrekwencji monopolarnej i podobnych urzgdzen energetycznych

Informacje klienta

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Szczegodty zabiegu

Typ zabiegu *

[ ] Fokusowany ultradZzwiek o wysokiej intensywnosci (HIFU)
[ ] Radiofrekwencja monopolarna

[ ] Radiofrekwencja bipolarna / multipolarna

[ ] Inne urzadzenie energetyczne

Obszary zabiegu *

[] Cata twarz [ ] Dolna czes$¢ twarzy / Linia szczeki
[ ] Szyja [ ] Brew / Oczy
[ ] Dekolté [ ] Ciato (brzuch, ramiona, uda, kolana)

Czy wczesniej miate$/tas zabiegi lifting skéry za pomoca energii? *
[ ] Tak [] Nie
Czy miates$/tas wypetniacz, neurotoksyne lub watki w obszarze w ostatnich 4 tygodniach? *

[] Tak [] Nie

Historia medyczna

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

[] Tak [] Nie
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Zgoda na zabiegi lifting skéry (HIFU / RF / Ultradzwiek)

Czy masz ktérgs z ponizszych choréb?

[ ] Choroba autoimmunologiczna (toczen, reumatoidalne zapalenie stawéw, stwardnienie rozsiane itp.)
[ ] Zaburzenie krwawienia lub przyjmowanie lekéw rozrzedzajacych krew

[] Cukrzyca

[ ] Historia bliznowcéw keloidowych lub hipertroficznych

[ ] Nowotwdr (obecny lub w ostatnich 5 latach)

[ ] Uposledzenie odpornosci / zaburzenie uktadu immunologicznego

[] Nic z powyzszego

Czy masz rozrusznik serca, defibrylator lub impulsowany implant elektroniczny? *
[] Tak [] Nie
Czy masz implanty metalowe, ptytki lub implanty dentystyczne w Sciezce zabiegu? *

[] Tak [] Nie

Czy masz trwaty wypetniacz, implanty lub watki w obszarze zabiegu? *

[] Tak [] Nie

Czy masz aktywne tradzik, infekcje, opryszczke lub otwarte rany w obszarze zabiegu? *

[] Tak [] Nie

Czy masz porazenie Bella, problemy z nerwem twarzowym lub zaburzenie neuromuskularne? *

[] Tak [] Nie

Czy brates$/tas izotretinoine (Accutane) w ostatnich 6 miesiecach? *

[] Tak [] Nie

Obecne leki i suplementy

Alergje (leki, lateks, lidokaina, znieczulajgce)

Ryzyko i powiktania
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Zgoda na zabiegi lifting skéry (HIFU / RF / UltradZzwiek)

Potencjalne ryzyko i powikfania:

- Zaczerwienienie, obrzek i czutos¢ przez godziny do dni

- Mréwienie, dretwieje lub podraznienie nerwu — zwykle tymczasowe; rzadko trwajgce tygodnie (HIFU)

- Siniaki lub mate opuchlizny wzdtuz linii zabiegu, ktére znikajg w ciggu dni

- Oparzenia lub pecherze jesli energia jest dostarczana zbyt powierzchownie (rzadkie)

- Utrata tkanki ttuszczowej lub zmiana konturu w wyniku nadmiernej energii w cienkich obszarach (rzadkie)
- Tymczasowe ostabienie miesni wokét ust lub brwi (rzadkie)

- Zmiana pigmentacji (rzadkie)

- Ograniczony efekt — zaostrzenie jest stopniowe w ciggu 2-6 miesiecy i skromne w poréwnaniu z chirurgig;
niektérzy ludzie widzg niewiele zmian

Dyskomfort podczas zabiegu jest powszechny i mozna go kontrolowa¢ za pomocg Srodkéw przeciwbdlowych lub
znieczulajacych.

Rozumiem, ze zabiegi lifting skéry bez chirurgii dajg stopniowe, subtelne efekty w ciggu kilku miesiecy, ze
niektérzy ludzie nie reagujg na zabieg i ze nie jest to zamiennik chirurgii.

Rozumiem, ze efekt jest stopniowy, skromny i nieporeczony:

Rozumiem, ze moze doj$¢ do tymczasowego dretwiecia, mrowienia, ostabienia miesni, oparzen oraz utraty tkanki
ttuszczowej lub zmiany konturu, a takze ze ujawnitem/ujawnitam wszystkie implanty i zastrzyiki w obszarze
zabiegu.

Rozumiem ryzyko efektéw nerwowych, oparzen i zmiany konturu:

Zgoda na zdjecia

Czy mozemy zrobic¢ zdjecia przed i po zabiegu na potrzeby Twojej dokumentacji medycznej? *
[ ] Tak — tylko na potrzeby mojej dokumentacji medyczne;j
[] Tak — i mozesz je uzywac anonimowo do celéw marketingowych

[] Nie

Rejestr ustug

Tylko do uzytku wewnetrznego

Urzadzenie / Gtebokos¢

Data Obszar / Linie / Energia

Notatki
Wpis 1
Whpis 2
Whpis 3
Wpis 4
Whpis 5

Wpis 6
Zgoda i podpis
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Dobrowolnie wyrazam zgode na zabieg lifting skéry bez chirurgii. Zostatem/aam poinformowany/a o korzysciach,
ryzyku, alternatywach i potencjalnych powiktaniach. Rozumiem, ze jest to fakultatywny zabieg kosmetyczny i nie
zostata udzielona zadna gwarancja wyniku. Zwalniam dostawce ustug i placéwke z odpowiedzialnosci zwigzanej z
tym zabiegiem, za wyjatkiem przypadkéw zaniedbania.

Potwierdzam, ze przeczytatem/am i zrozumiatem/am powyzsze informacje i daje mojg Swiadoma zgode.

Przeczytatem/am i rozumiem powyzsze informacje:

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 pamiecig. 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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