Szortelenitési / Szoreltavolitasi beleegyezés

Szdértelenitési szolgaltatdsok beleegyezési nyomtatvanya bérérzékenység szlirésével

Ugyfél adatai

Keresztnév * Vezetéknév *
E-mail cim * Telefonszdm *

Szlletési datum *

EEEE / HH / NN

Szolgaltatas részletei

Szortelenitendd tertletek *
[] Személdék [ | Fels6 ajak [ ] All

[ ] Teljes arc [ ] Hénalj [ ] Karok

[] Teljes l&bak [ ] Félig a ldabak [ ] Bikini vonal

[ ] Brazil [] Hat [ | Mellkas

Wax tipus preferencia (ha alkalmazhaté)

[] Kemény wax [] Puha wax / csik wax

[ ] Cukros wax [ ] Nincs preferencia / szépészeti valasztas

BOr- és egészséglugyi szlrés

Jelenleg retinoidokat, Retin-A-t vagy retinolt haszndl? *

[]Igen [] Nem

Szedett Accutane-t az elmult 6 hénapban? *

[]lgen [ ] Nem

Van-e napégetésége vagy friss barnuldsa az eltavolitandé terlleten? *
[]1lgen [ ] Nem

Van-e barmelyik az aldbbiak koziil az eltavolitandd terlleten?

[] Nyilt sebek vagy vagasok [] Kidllé anyajegyek vagy bdr tiskék
[ ] Kiutés vagy irritacio [ | Visszerek

[] Fentiek kdézul egyik sem

Jelenleg terhes? *

[]lgen [ ] Nem
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Szértelenitési / Sz6reltdvolitasi beleegyezés

Van-e cukorbetegsége vagy keringési problémdja? *

[]lgen [ ] Nem
Ez az els6 alkalommal szértelenitik? *
[]Igen [] Nem

Kockazatok és utokezelés

Lehetséges kockazatok:

- Vorosséq, irritdcié és enyhe duzzanat (normalis, néhany éran belll elmulik)
- Beépllt szérszalak

- Pattandsok vagy fehérfejes mitesszerek (folliculitis)

- Egési sériilések a wax hémérsékletétdl

- Bérleszakaddas vagy szétszakadas (ktlondsen érzékeny boéron)

- ZUzo6dasok (ritka)

- Allergids reakcié a waxra vagy termékekre

Utdkezelés:

- Kerllje a napfényt, a napozdagyakat és a meleg furd6éket 24-48 6ran keresztul

- Ne alkalmazzon illatositott termékeket, dezodoranszot vagy 6nbarnité szert 24 éran keresztul
- Vigyen laza ruhdkat a szértelenitett teriletek felett

- 48 6raval késébb finoman lepdrozza a bért a beéplilt szérszalak megelézésére

- Ne borotvalkozzon a szértelenitési alkalmak kdzott

Tajékoztattak a szdrtelenités kockazatairdl, és egyetértek az utdkezelési utasitdsok kovetésével.

Megértem a kockazatokat és az utékezelést:

Beleegyezés és alairas

Beleegyezem a fent ismertetett szértelenitési szolgaltatasba. Mindent felfejtettam az egészséggel és bdérrel
kapcsolatos relevans informacidkra. Megértem a kockazatokat, és egyetértek az utdkezelési utasitdsok
kovetésével.

Megerdsitem, hogy elolvastam és megértettem a fenti informéacidkat, és adok tdjékozott beleegyezést.

Elolvastam és megértettem a fenti informécidkat:

Aldiras Datum

Nyomtatott név

Datum *

EEEE / HH / NN
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Ezt az lirlapot a Consentify ingyenesen biztositotta
A Consentify az ehhez hasonlé formdkat digitdlis beleegyezésekké alakitja, amelyeket az Ggyfeleik QR-kdd segitségével
sajat telefonjukon irnak ald — automatikus PDF-ekkel, kontraindikdacio jelzésekkel és titkositott taroldssal. Ingyenes csomag
elérhetd a https://getconsentify.com webhelyen.

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