ERZSEBET FURDO

GYOGYASZATI Es SZORGKBZPONT

Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat Alma Q lézerrel végzett
kezeléshez

CARBON PEELING

A Carbon peeling soran, egy egyedilalld szénmaszk segitségével felszini hamlasztast
végzlnk. Elsé lépésben a lézer héleadasanak kdszonhetéen a szénmaszkot a bér felsé
rétegéhez kotjuk. Masodik lépésben pedig az Alma-Q technolégigjanak segitségével a
szénmaszk eltavolitasa soran tokéletesitjik a hamlasztast.

A kezelés minden bértipusnal alkalmazhatoé, fajdalommentes, gyors, pontos, preciz!
CsOkkenti a felszini egyenetlenségeket, a tag poérusokat tisztitja - szlkiti, a mitesszereket
eltavolitja.

Kivaléan alkalmas a bér frissitésére, gyengéden hamlaszt, az év minden évszakaban
végezhetd eljaras. 3-4 kezelés javasolt heti ismétléssel.

Kezelés utan semmilyen kellemetlen érzés nem tapasztalhatd, minimalis bérpirral jar, a napi
munkahelyi rutin végezhet?é.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
CARBON PEELING KEZELESHEZ

Kezeldbmmel pontosan megbeszéltem a tervezett kezelést, a redlisan elérhet6 célt, a
tartossaggal szemben tamaszthato objektiv igényt.

Alulirott,/név, nyomtatott betlvell anyja
NEVE: ...t jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten beleegyezem, hogy a
nyilatkozatban foglalt, altalam énként szolgaltatott személyes adataimat, az egészségugyi
szolgaltatd a kezeléssel 6sszefliggésben, annak eredményessége érdekében, az ahhoz
szikséges mértékben és ideig teljes korlien kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben
nem szolgaltatok adatot, vagy a szolgaltatott adatok kezeléséhez nem jarulok hozza, ugy a
szolgaltato jogosult, a kezelés/beavatkozas elvégzését megtagadni.

O Beleegyezem, hogy a kezelésrél késziilt /el6tte-utanal/ fényképeket marketing célra,
felhasznaljak. IGEN-NEM (alahuzando)

Ezennel kijelentem, hogy a fenti tajékoztatast figyelmesen elolvastam és minden kérdésre
az igazsagnak megfeleléen valaszoltam. Korabbi mitéteimre, betegségeimre, a kezelést
akadalyozé tényezbkre vonatkozd kérdésekre, legjobb tudasom szerint valaszoltam.
Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem a valésagnak megfeleléen kdzlém az adatokat,
illetve az egyes kérdésekre nem a valésagnak megfeleléen valaszolok, ugy az ebbdl eredd

esetleges karigényem vagy egyéb igényem kapcsan a szolgaltato felelésséggel nem tartozik,
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a felel6sségét kizarja. Egyben kijelentem, hogy igényt e koérben az egészségugyi
szolgaltatéval szemben nem terjesztek el6. A kezeld szakember tajékoztatott az eljarassal
kapcsolatos kérdéseimet illetden, valamint tajékoztatott az eljaras menetérél, a lehetséges
mellékhatasokroél, kockazatokrél és a kezelést akadalyozd tényezékrél, valamint felhivta a
figyelmemet a kezelés varhaté tartossagara. Az el6ttem allo kezelés sikerének érdekében
elvégzendd, megfelelé teendbkkel kapcsolatosan mindent megértettem tovabbi kérdésem a
fenti kezeléssel kapcsolatosan nincs. A szikséges beavatkozas elvégzésébe teljes
mértékben beleegyezem. Kijelentem, hogy

o esetemben nem all fenn a Iézerkezelés semmilyen ellenjavallata
o elfogadom a tervezett kezelés kockazatait és lehetséges mellékhatasait
o tulérzékenyseégi reakcié esetén késedelem nélkil orvosi segitséget keresek.

Paciens alairasa Kezel6 alairasa
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