Miejscowosé, data

Imig i nazwisko

Numer telefonu
Pieczgtka gabinetu

Zgoda na zabieg

. Wyrazam $swiadomgq i dobrowolng zgode na zabieg oraz wykonanie wszelkich niezbednych czynnosci
zwiqzanych z przeprowadzeniem mezoterapii mikroigtowej / akupunktury / elektroakupunktury
(niepotrzebne skreslié¢) wraz z uzyciem preparatéw marki estGen.

. Os$wiadczam, iz w jasny, zrozumiaty sposdb i niewprowadzajqcy w btgd poinformowano mnie o:

« istocie i rodzaju wykonywanego zabiegu

rodzaju urzqdzen, ktére zostang wykorzystane podczas zabiegu

mozliwych do osiggniecia efektach

standardowym czasie utrzymywania sie efektéw zabiegu

planowanym przebiegu i technice jego wykonania

przeciwwskazaniach do jego wykonania

sposobie postepowania i higienie po zabiegu

« jego mozliwych do przewidzenia nastepstwach, powiktaniach oraz skutkach ubocznych

« koniecznosci $cistego stosowania sie do zalecen specjalisty przeprowadzajgcego zabieg.

. Oswiadczam, iz przed zabiegiem udzielitam/em petnych i prawdziwych informacji o stanie mojego zdrowia,
ciqzy, przyjmowanych lekach, przebytych zabiegach, ktére mogq mieé wptyw na przeprowadzenie zabiegu,
a takze o alergiach i przebytych, leczonych i nieleczonych dolegliwoéciach, jak réwniez aktualnych
terapiach i innych okolicznosci mogqcych mie¢ wptyw na zabieg. Miatam/em takze wystarczajqgcq ilos¢
czasu na zadanie pytan oraz uzyskanie odpowiedzi, zapoznanie sig z tresciq niniejszego dokumentu oraz
innych przekazanych mi dokumentoéw. Przekazane mi informacje na temat zabiegu sq dla mnie w petni
jasne i zrozumiate.

. O$wiadczam, ze zatajenie ktérejkolwiek z wymienionych informacji traktowane jest jako mogqce mieé
wptyw na efekt zabiegu oraz przyczynienie sie do powstania szkody (miedzy innymi w postaci rozstroju
zdrowia, uszkodzenia ciata lub negatywnego efektu zabiegu), za ktérg osoba przeprowadzajgca zabieg nie
ponosi odpowiedzialnosci.

. Przyjmuje do wiadomosci, iz zabieg ten moze pociggnq¢ za sobq ryzyko powiktan, ktére mogg wystgpié
nawet przy zachowaniu najwyzszych standardéw w zakresie wiedzy i umiejetnosci osoby wykonujqcej
zabieg. O wszelkich niepokojqgcych objawach zobowiqzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ osobe
wykonujqcq zabieg.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze zabieg moze nie przynie$¢ oczekiwanych efektéw oraz ze nawet przy
zachowaniu nalezytej starannosci i najwyzszych standardéw moze wystqpic ryzyko skutkéw ubocznych.

. Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji fotograficznej do celéw dokumentacji zabiegowej (efektow
zabiegowych) oraz archiwizacji tych materiatéw celem poréwnania skutecznosci dziatania zabiegu.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych po zabiegu, gabinet
moze by¢ zobowigzany do przekazania anonimowych lub ograniczonych danych dotyczgcych przebiegu
zabiegu producentowi wyrobu kosmetycznego lub wtasciwym organom nadzorujgcym rynek kosmetyczny.
Wyrazam zgode na to, aby osoba wykonujgca zabieg lub gabinet mogta sie ze mnq skontaktowa¢ w celu
uzupetnienia informacji zwiqzanych z bezpieczenstwem uzytego wyrobu.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji ustug zabiegowych,
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO, w zakresie i na warunkach okreslonych w Klauzuli informacyjnej
o przetwarzaniu danych osobowych.

Poznajmy sig blizej na estGen.pl Podpis klienta
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Informacje na temat
przeciwwskazan do
zabiegu i zalecen
pozabiegowych

Przyjmuje do wiadomosci, ze bezwzgled-
nym przeciwwskazaniem do wykonania
zabiegu sq:

» mezoterapia mikroigtowa/akupunktura

aktywne infekcje (bakteryjne, wirusowe,
grzybicze)

ostabienie organizmu

choroby tarczycy (nadczynnos¢,
niedoczynno$¢, Hashimoto i inne)
aktywna lub nawracajgca opryszczka
(tendencja do opryszczki)

ciqza i okres karmienia piersiq

stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych
(np. Aspiryna)

tuszczyca, egzema

cukrzyca

choroby krwi (anemia, matoptytkowos¢)
nowotwory (wymagana pisemna zgoda
lekarza prowadzqcego)

sktonnos$¢ do bliznowacenia, keloidy
leczenie retinoidami/izotretynoing

(min. 4-6 tygodni po kuracji, uwzgledniajqgc
osobniczy stopien degradacji barierowosci
naskorka)

leczenie sterydami

(min. 4 tygodnie po kuracji)

terapia antybiotykami

(min. 4 tygodnie po kuracji)

choroby autoimmunologiczne

aktywne choroby zapalne skéry
kriochirurgia w ciggu ostatnich 6 miesiecy
natogowe opalanie

picie alkoholu (przed i po zabiegu)

« elektroakupunktura

ciqza

epilepsja

wszczepiony rozrusznik serca
zaawansowane choroby uktadu krqzenia
aktywna chemioterapia i radioterapia

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

w dniu zabiegu mogq wystqpi¢ ogodlne
objawy stanu zapalnego

(ustepujg samoistnie w ciggu doby)

po zabiegu do 7 dni w miejscu naktucia
moze wystgpic: zaczerwienienie, swedzenie,
niewielki siniak lub krwiak, opuchlizna
przez minimum 24 godziny od zabiegu nie
zaleca sie naktadania makijazu

jestem zobowigzana/ny zgtosi¢ osobie
przeprowadzajqcej zabieg kazdy
niepokojqcy sygnat i konsultowaé kazdq
decyzje dotyczqcq stosowania
kosmetykdéw i wykonywania innych
zabiegow

stosowanie sig do zalecen jest konieczne
dla uzyskania optymalnego efektu

i unikniecia powiktan pozabiegowych

Do 7 dni po zabiegu (w zaostrzonych przy-
padkach az do ustqgpienia stanu zapalnego)
zakazuje sie:

stosowania na wtasnq reke kremow,
masci i innych preparatéw oraz
przypadkowych produktéw drogeryjnych,
ktérych nie zalecita osoba wykonujqca
zabieg

aplikowania na skoére produktéw opartych
na biatkach odzwierzecych (ssaki)
opalania i dtugotrwatego przebywania

na stoncu

korzystania z sauny oraz kqpieli

w chlorowanej wodzie

stosowania zabiegdw podrazniajgcych
skore, peelingdw mechanicznych

i/lub chemicznych oraz depilacji, strzyzenia
i farbowania wtosow

uprawiania sportéw zimowych

Do ustqgpienia objawéw pozabiegowych
zakazuje sie:

picia alkoholu
stosowania niesterydowych srodkéow
przeciwzapalnych (np. Apap, Ibuprom)

Do ustgpienia objawéw pozabiegowych
nalezy bezwzglednie:

zachowa¢ rygorystyczne zasady higieny,
w szczegolnosci:
» odseparowa¢ miejsca pozabiegowe od
zwierzqt i ich siersci
« zmieni¢ posciel oraz recznik na czysty
» zdezynfekowac telefon oraz okulary
» unika¢ miejsc publicznych z duzymi
skupiskami ludzi
stosowac¢ kremy i preparaty pozabiegowe
zalecone wytqgcznie przez osobe
wykonujgcq zabieg
przemywaé miejsca pozabiegowe
przegotowang wodgq lub solqg fizjologiczng
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