Zahnaufhellungs-Einwilligung

Einwilligung und Screening fir kosmetische Zahnaufhellung mit LED-aktiviertem Wasserstoffperoxid oder
wasserstoffperoxidfreien Gelen in Salons und Spas

Kundeninformation
Vorname * Nachname *
E-Mail-Adresse * Telefonnummer *

Geburtsdatum *

TT /MM /])))

Servicedetails

Aufhellungssystem *
[] Wasserstoff-/Carbamidperoxidgel mit LED [ | Wasserstoffperoxidfreies Gel mit LED
[ ] Take-Home-Kit

Aktuelle Zahnfarbe (vom Practitioner zu notieren) *

[] Hell [] Mittel
[ ] Dunkel / Gelblich [ ] Grau / Verfarbung durch Tetracyclin

Haben Sie Ihre Zahne bereits aufgehellt? *

[]Ja [ ] Nein

Falls ja, hatten Sie Uberempfindlichkeit oder Zahnfleischreizung?

Zahn- und Gesundheits-Screening

Haben Sie Kronen, Veneers, Bonding oder Fullungen an lhren Frontzahnen? *

[])a [] Nein

Haben Sie unbehandelte Karies, abgebrochene Zahne, freiliegende Wurzeln oder Zahnfleischerkrankungen? *

[])a [ ] Nein

Tragen Sie derzeit eine Zahnspange? *

[]])a [] Nein
Haben Sie empfindliche Zahne oder Zahnfleisch? *
[]Ja [] Nein
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Sind Sie allergisch gegen Wasserstoffperoxid, PVC oder Kunststoffe? *

[]Ja [ ] Nein
Sind Sie schwanger oder stillen? *
[]Ja [] Nein

Nehmen Sie photosensibilisierende Medikamente ein oder haben Sie eine lichtempfindliche Erkrankung (z. B.
Lupus, Epilepsie ausgeldst durch Licht)? *

[]Ja [ ] Nein

Haben Sie in den letzten 2 Wochen einen Zahneingriff oder eine Zahnextraktion gehabt? *

[])a [] Nein

Aktuelle Medikamente

Risiken & Komplikationen

Mogliche Auswirkungen:

- ZahnUberempfindlichkeit gegen Hitze und Kalte fir 24-72 Stunden (haufig)

- Zahnfleischreizung oder vorubergehende weile Flecken auf dem Zahnfleisch, wo das Gel in Kontakt kommt
- UngleichmaRige Ergebnisse - Kronen, Veneers, Fullungen und Bonding andern ihre Farbe nicht; grau oder
Tetracyclin-Verfarbungen sprechen schlecht an

- Vorubergehende Flecken oder Streifen, die sich innerhalb von Tagen ausgleichen

- Lippen- oder Wangenreizung durch den Wangenhalter oder das Licht

- Ergebnisse variieren je nach Ausgangsfarbe, Ernahrung und Gewohnheiten; Ergebnisse halten von einigen
Monaten bis zu einem Jahr und erfordern Auffrischungen

Dies ist ein kosmetischer Service, kein zahnmedizinischer Behandlung. Vermeiden Sie Kaffee, Tee, Rotwein, Tabak
und farbige Lebensmittel fir 24-48 Stunden nach der Aufhellung.

Ich verstehe, dass die Aufhellung ein kosmetischer Service ist und kein Ersatz fir zahnmedizinische Versorgung,
dass vorhandene zahnmedizinische Arbeiten ihre Farbe nicht andern, und dass der Grad der Aufhellung und deren
Dauer variieren und nicht garantiert sind.

Ich verstehe, dass dies ein kosmetischer Service ist und die Ergebnisse variieren:

Ich bestatige, dass ich keine unbehandelten Zahnprobleme, Zahnspangen oder Bedingungen habe, die
Zahnaufhellung unsicher machen, und dass ich die Screening-Fragen wahrheitsgemal beantwortet habe.

Ich habe meine Zahn- und Krankengeschichte offengelegt:

Serviceprotokoll

Nur fur den internen Gebrauch

Produkt / Sitzungen / Farbe nachher /

Datum Farbe vorher Zeit Notizen

Eintrag 1
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Produkt / Sitzungen / Farbe nachher /

Datum Farbe vorher Zeit Notizen

Eintrag 2
Eintrag 3
Eintrag 4
Eintrag 5

Eintrag 6

Einwilligung & Unterschrift

Ich willige freiwillig in kosmetische Zahnaufhellung ein. Ich wurde Gber mdgliche Nebenwirkungen, einschlieflich
Uberempfindlichkeit, Zahnfleischreizung und ungleichméBige Ergebnisse, sowie iiber die Nachsorge informiert. Ich
verstehe, dass keine Erfolgsgarantie gegeben worden ist. Ich entlaste den Anbieter und die Praxis von Haftung im
Zusammenhang mit diesem Service, auBer in Fallen von Fahrlassigkeit.

Ich bestatige, dass ich die obigen Informationen gelesen und verstanden habe und dem Service zustimme.

Ich habe die obigen Informationen gelesen und verstanden und stimme dem Service
zu:

Unterschrift Datum

Name in Druckschrift

Datum *

TT /MM /])))

Dieses Formular wurde kostenlos von Consentify bereitgestellt
Consentify wandelt Formulare wie dieses in digitale Einwilligungserklarungen um, die lhre Kunden auf ihrem eigenen Telefon
per QR-Code unterzeichnen - mit automatischen PDFs, Kontraindikations-Flaggen und verschlisselter Speicherung.
Kostenloser Plan verfligbar unter https://getconsentify.com.

Nur eine Vorlage. Uberpriifen Sie diese vor der Verwendung mit lhrem eigenen zugelassenen Fachmann oder
Rechtsbeistand; die Anforderungen variieren je nach Rechtsprechung und Praxis.
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