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Diodalézeres szortelenit6 kezelés — beleegyezo nyilatkozat

1. Személyes adatok
Név:
Lakcim:

Telefonszam: E-mail:

2. Tajékoztatas

A nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy teljes koril tajékoztatast kaptam a kezelésrél, mikodéseérdl,
menetérdl, varhaté eredményeirél, kockazatairol és ellenjavallatairol.

Tudomasul veszem, hogy a kivant eredmény eléréséhez tdbb kezelés szikséges.

3. Egészségiigyi nyilatkozat

Kijelentem, hogy nincs olyan fennallé betegségem, amely kizarna a kezelést, és minden relevans informaciordl
tajékoztattam a kezel6t.

Nem allok varandossag alatt, és nem szoptatok (vagy jeleztem).

Rendszeresen szedett gyogyszerek, készitmények:

Az elmult id6szakban ideiglenesen szedett gyogyszerek (pl. antibiotikum, fajdalomcsillapitd, gyulladascsokkentd):

Gyodgyszer neve: Szedés id6tartama:
Gyodgyszer neve: Szedés id6tartama:
Gyodgyszer neve: Szedés id6tartama:
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4. Ellenjavallatok

Keérlek, jeldld, ha az alabbiak kézil barmelyik érvényes rad:
fényérzékenység

pikkelysémor a kezelt terlleten

terhesség, szoptatas

aktiv herpesz

véralvadasi problémak

autoimmun betegség

epilepszia

trombézis

daganatos megbetegedés

Dooododoond

cukorbetegség
Egyéb:

5. Kezelést megel6z6 feltételek

Kérlek, jeldld, amelyik teljesul:

[ | énbarnité hasznalata: 2 héten bellil nem tortént

[ ] retinol/savas kezelés utan legalabb 2 hét eltelt

[ | bérradir utan legalabb 1 hét eltelt

|:| a kezelést megel6z6 2—4 hétben nem tortént gyantazas, epilalas, csipeszelés

|:| kezelés el6tt és utan 1 hétig nem javasolt napozas/szolarium

A kezelés elbtt 24—48 oraval az adott terlilet borotvalasa sziikséges.

A kezelés napjan a kezelt borfellletnek tisztanak, testapold-, olaj-, parfum- és dezodormentesnek kell lennie.

6. Reakciok

Kezelés alatt: csipd, meleg érzet
Gyakori: bérpir, viszketés

Ritka: vorosl/lilas foltok, duzzanat

Nagyon ritka: diszpigmentacio, varrosodas, fajdalom, hegesedés

7. Utdkezelés

A kezelés napjan, illetve amig barmilyen bdérreakcio fennall, kertildm az alabbiakat:
— izzaszt6 sport

— szauna, szolarium

— forro furdé

Fényvédelem: SPF 50 hasznalata kotelez6! Nyari id6szakban a napfénynek kitett testrészeket 2 6ranként
er8sen ajanlott ujrakenni.
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8. Feleldsség

A szolgaltaté nem vallal felel§sséget az el6irasok be nem tartasabdl vagy elhallgatott informacidkbdl eredd
problémakert.

9. Fizetés

A kezelés dija a kezelés napjan fizetendd. Bérlet nem visszatérithet6.

10. Tajékoztatasi kotelezettség

Vallalom, hogy barmilyen reakci6 vagy allapotvaltozas esetén, kiléndsen Uj gydgyszer szedése vagy
egészségugyi valtozas esetén tajékoztatom a kezel6t.

11. Nyilatkozat

A fentieket megértettem és elfogadom.

Datum:

Vendég alairasa Kezel6 alairasa
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