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Hautstraffningssamtycke (HIFU / RF / Ultraljud)
Informerat samtycke för icke-kirurgisk hudstramning med högintensivt fokuserat ultraljud, monopolär radiofrekvens
och liknande energienheter

Klientinformation

Förnamn * Efternamn *

E-postadress * Telefonnummer *

Födelsedatum *

ÅÅÅÅ / MM / DD

Behandlingsdetaljer

Behandlingstyp *
Högintensivt fokuserat ultraljud (HIFU) Monopolär radiofrekvens
Bipolar / multipolär RF Annan energienhet

Behandlingsområden *
Hela ansiktet Undre ansikt / käkline Nacke
Panna / Ögon Dekolletage Kropp (buk, armar, lår, knän)

Har du tidigare gjort hudstraffningsbehandlingar med energi? *
Ja Nej

Har du fått injektioner, neurotoxin eller trådar i området under de senaste 4 veckorna? *
Ja Nej

Medicinsk historia

Är du gravid, försöker bli gravid eller ammar? *
Ja Nej

Har du något av följande?
Autoimmun sjukdom (lupus, RA, MS, etc.) Blödningsrubbning eller på antikoagulantia
Diabetes Historia av keloid eller hypertrofisk ärr
Cancer (aktuell eller inom de senaste 5 åren) Immunsupprimerad / immunrubbning
Inget av ovanstående

Har du en pacemaker, defibrillator eller inopererad elektronisk enhet? *
Ja Nej
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Har du metallimplantat, plattor eller tandimplantat i behandlingsvägen? *
Ja Nej

Har du permanenta fylla, implantat eller trådar i behandlingsområdet? *
Ja Nej

Har du aktiv akne, infektion, feber eller öppna sår i området? *
Ja Nej

Har du Bells förlamning, ansiktsnervproblem eller en neuromuskulär sjukdom? *
Ja Nej

Har du tagit isotretinoin (Accutane) under de senaste 6 månaderna? *
Ja Nej

Nuvarande mediciner och kosttillskott

Allergier (mediciner, latex, lidokain, bedövningsmedel)

Risker och komplikationer

Möjliga risker och komplikationer:

- Rodnad, svullnad och ömhet i timmar till dagar
- Stickningar, domningar eller nervörtation – vanligtvis tillfälligt; sällan varar veckor (HIFU)
- Blåmärken eller små välar längs behandlingslinjer som löser sig inom dagar
- Brännskador eller blåsor om energi levereras för grunt (sällan)
- Fettvävnadsförlust eller konturfördring med överflödig energi i tunna områden (sällan)
- Tillfällig muskelsvaghet runt munnen eller pannan (sällan)
- Pigmentförändring (sällan)
- Begränsat resultat – straffning är gradvis över 2–6 månader och blygsam jämfört med kirurgi; vissa människor ser
liten förändring

Obekvämlighet under behandlingen är vanligt och kan hanteras med smärtlindring eller bedövning.

Jag förstår att icke-kirurgisk hudstramning producerar gradvis, subtila resultat över flera månader, att vissa
människor inte svarar och att det inte är ett substitut för kirurgi.

Jag förstår att resultatet är gradvis, blygsamt och inte garanterat:

Jag förstår att tillfällig domning, stickningar, muskelsvaghet, brännskador och fettvävnads- eller konturfördring kan
inträffa och att jag har avslöjat alla implantat och injektioner i behandlingsområdet.

Jag förstår risken för nerveffekter, brännskador och konturfördring:
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Fotofreigabe

Får vi ta före- och efterbilder för din behandlingsmallöversikt? *
Ja – endast för min medicinsk journal
Ja – och ni får använda dem anonymt för marknadsföring
Nej

Tjänstelogg
Endast för kontorsbruk

Datum Område Enhet / Djup / Linjer /
Energi Anteckningar

Post 1

Post 2

Post 3

Post 4

Post 5

Post 6

Samtycke och underskrift

Jag samtycker frivilligt till icke-kirurgisk hudstraffningsbehandling. Jag har informerats om fördelarna, riskerna,
alternativen och möjliga komplikationer. Jag förstår att detta är ett elektiv kosmetisk procedur och ingen garanti
för resultat har gjorts. Jag befrier leverantören och praktiken från ansvar relaterat till denna behandling utom i fall
av försumlighet.

Jag bekräftar att jag har läst och förstått ovanstående information och ger mitt informerade samtycke.

Jag har läst och förstår ovanstående information:

Underskrift Datum

Namn i tryckbokstäver

Datum *

ÅÅÅÅ / MM / DD
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Denna blankett tillhandahölls kostnadsfritt av Consentify
Consentify omvandlar blanketter som denna till digitalt samtycke som dina klienter signerar på sin egen telefon via QR-kod

— med automatiska PDF-filer, kontraindikationsflaggor och krypterad lagring. Gratis plan tillgänglig på
https://getconsentify.com.

Mall endast. Granska tillsammans med din egen licensierad yrkesperson eller juridisk rådgivare innan användning; kraven
varierar beroende på jurisdiktion och verksamhet.


