Marcelle

Vyhldsenie o suhlase s procedurou odstrdnenia tetovania,
odstanenia PMU, aplikdcie Carbon Peel-u laserom

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Telefon:

E-mail:

Dotaznik o zdravotnom stave

(Informécie su déverné)

Trpite nasledujucimi stavmi, alebo uZivate niektoré z tychto liekov? (ANO/NIE)
Choroba krvi ( hemofilia, trombdza, anémia)

Cukrovka

Hepatitida

HIV

Kozné choroby? (ANO/NIE)

Rosacea, impetigo, lupus, iné (uvedte)

Akné?

Atopicka dermatitida, ekzém?

Alergie na lieky, kovy, potraviny, kozmetiku ( ANO/NIE), ak ANO uvedte:

Autoimunitné ochorenia? (ANO/NIE)

Akutna, albo chronicka infekcia/horucka? (ANO/NIE)

Ste nachylna/y k tvorbe herpesu, oparom, pluzgierom? (ANO/NIE)

Trpite epilepsiou, alebo inym stavom spojenym so zachvatmi? (ANO/NIE)

Mate kardiovaskularne (kardiostimulator/neurostimulator) problémy? (ANO/NIE)
Uzivate lieky na riedenie krvi? (ANO/NIE)

Uzivate nejaké lieky denne? (ANO/NIE)

Méate problémy s hojenim ran? (ANO/NIE)

Mate sklon k tvorbe keloidnych alebo hypertrofickych jaziev? (ANO/NIE)



Marcelle

Uzili ste v poslednych 24 hodinach alkohol alebo drogy? (ANO/NIE)

Absolvovali ste za poslednych 14 dni operaciu, alebo iny lekarsky zakrok? (ANO/NIE)
Aplikovali vam za posledny mesiac BTX, KHA, alebo iné vyplne? (ANO/NIE)

Bola va$a pokozka za poslednych 8 tyzdfoch vystavena laseru? (ANO/NIE)
Pouzivate pravidelne retinol, exfoliatory? (ANO/NIE)

Mate/mali ste rakovinu? (ANO/NIE)

Méate v &ase procedury mendtruaciu? (ANO/NIE)

Podstupuijete v sucastnosti radioterapiu/chemoterapiu? (ANO/NIE)

Suhlasite s fotografiou/videom tvére na propaga¢né Gcely? (ANO/NIE)

Ak ste na niektoré otazky odpovedali ANO a nestadil vam priestor na odpovede, mdZete
tak urobit nizsie:

ANO neznamend, ze nemozete absolvovat proceduru, je to informacia, ktora je pre mna
cenna, pretoze vas zdravotny problém méze ovplyvnit hojenie, alebo si méze vyziadat konzu-

Itaciu/suhlas lekarom.

VYSVETLENIE

Zakaznikovi boli vysvetlené nasledovné rizika:

Pocas procedury, napriek skisenostiam vyskoleného personalu a vSetkym preventivnym opatreniam je mozny
Uraz.

Aj napriek pouzitiu najmodernejsich a najkvalitnejsich pripravkov je mozna alergicka reakcia. Klient berie na
vedomie, Ze k pozadovanému efektu bude potrebné proceduru niekolkokrat opakovat.

Pocas a po procedure sa mdze docasne objavit opuch, hematdm, zacervenanie alebo svrbenie. Podla skdsenosti
su tieto priznaky len docasné.

ZAVER

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som si precitala/-| obsah vSetkého vyssie uvedeného a porozumela/-I som

tomu.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som mala/mal moznost polozit vietky otazky o procedure
a jej postupe a dostala/dostal som jasnu a zrozumitelnd odpoved na vsetky moje otazky

V Pezinku, dna: Podpis



