ERZSEBET FURDO

GYOGYASZATI Es SZORGKBZPONT

BETEGTAJEKOZTATO
TARTOS SZORELTAVOLITASHOZ

Mint Megbiz6 (Név: ) tudomasul veszem, hogy:
- az Alma Soprano Ice Platinum I|ézeres rendszer altal kinalt eljaras
szbreltavolitasra alkalmas,
- abeavatkozas eredményessége fligg a bortipustol, szér szinétél.

Tovabba tudomasul veszem az alabbi kockazatokat és kijelentem, hogy teljes kori
tajékoztatast kaptam

- a beavatkozassal jaré esetleges mellékhatasokrél, mint hegnyomok, allando
fokozott vagy csdkkentett pigmentacio,

- arrél, hogy ideiglenes mellékhatasként jelentkezé szovédmeények Iéphetnek fel,
ugymint bdr pirosodasa, holyagképz6dés, enyhe égési seb, ideiglenes
véralafutas, haemosiderin (hemoglobin bomlastermék) felhalmozdédas és
esetlegesen, valtozé mértékben fellépd diszkomfort érzés.

Megértettem tovabb, hogy mivel a sz6rnévekedés folyamata 3 ciklusra bonthaté (Anagén,
Katagén, Telogén), igy az egyedili alkalmas id6szak a sz&rtliszd kiégetésére az anagén
fazis, a sz6érhagyma aktiv ndvekedési fazisa. Tudomasom van tovabba arrdl, hogy az
anagen fazisban a sz6rszal novekedési ideje és mérteke, valamint a szdrtliszok
elhelyezkedésének mélysége testtajanként meghatarozott.

Tudomasul veszem, hogy

- az életkor, bérszin, anyagcsere, szedett gyogyszerek és folyamatban 1évd
hormonvaltozasok hatassal vannak a szdr elhelyezkedésére, rugalmassagara és
s(r(iségére,

- hogy a befolyasold tényezdk kihatassal vannak a széreltavolitd kezelés
kimenetelére, és ezaltal tdbbszodri, ismételt kezelés szlkséges a kezelt fellleten
lévé szbrszalak eltavolitasahoz vagy mennyiségének csdkkentéséhez,

- mas esetekben a kezelések jobb eredményeket hozhatnak, mivel minden kezelés
egyedi eset, igy a lézeres kezelés kimenetelét tekintve nincs eredményességi
vagy tartdssagi garancia.

- ajavasolt kezelési terapia be nem tartasa, a kezelés hatékonysagat
befolyasolhatja, eredményesség nem olyan ttemben varhato.
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Kontraindikaciok (Ellenjavallatok):

Tudomasul veszem, hogy a lézeres eljaras kizaré tényezdi a kovetkez6k lehetnek:
terhesség, cukorbetegség, hegdaganatra vagy kotészoveti megbetegedésre vald hajlam,
fokozott mennyiségli sepriivéna, visszér, fényérzékenységre hajalmositdé gyogyszerek
szedése, autoimmun betegség, fertéz6 bdérbetegség, herpesz, ekcéma, illetve a kezelést
megel6z6en vagy utana a bdérfelszint ér6 napsugarzas, vagy szolariumozas. A tetovalt
terliletek fokozottan érzékenyek a bér alatti pigmentek mennyisége, minésége miatt, ezért
ezek kezelése nem javallott!

Fontos:

A kezelést megel6zbéen 24-48 oraval a kezelt bérfellletet le kell borotvalni, illetve testapolé
(egyéb testkezel$ készitmények) hasznalata nem megengedett! A kezelések kdzott epilator
és gyanta alkalmazasa nem javallott, mert a kezelés hatékonysagat gatolja! A lézeres
szBrtelenitd eljaras el6tt legalabb 10 nappal ne napozzon, szolariumozzon, illetve a kezelést
kovetéen egy hétig!

Amennyiben barmilyen gyogyszert szed, kérdezze kezel6jét a fényérzékenység esetleges
lehetéségével kapcsolatban.

A fentiek tudomasul vétele utan, ezuton fejezem ki a |ézeres beavatkozas alkalmazasat
illetéen hozzajarulasomat. A fenti nyilatkozatban foglaltakat elolvastam és megértettem, és
kijelentem, hogy minden altalam feltett kérdésre érdemleges valaszt kaptam. A fentiekkel
egyetértve beleegyezésem hiteléll irom ala a nyilatkozatot.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
TARTOS SZORELTAVOLITASHOZ

Kezeldmmel pontosan megbeszéltem a tervezett kezelést, a realisan elérhetd célt, a
tartossaggal szemben tamaszthaté objektiv igényt.

Alulirott /név nyomtatott betlvel/,........c.ooiii anyja
NEVE:..coiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeee e jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten beleegyezem, hogy
a nyilatkozatban foglalt, altalam 6nként 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 célira,
felhasznaljak. (Csak a kezelt testtdjak szerepelnek a fotdkon, mely a személy
beazonositasat nem teszik lehetévé.)

Ezennel kijelentem, hogy a fenti tajékoztatast figyelmesen elolvastam és minden kérdésre az
igazsagnak megfeleléen valaszoltam. Korabbi muitéteimre, betegségeimre, a kezelést
akadalyozé tényez6kre vonatkozoé kérdésekre, legjobb tudasom szerint valaszoltam.
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Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem a valésagnak megfeleléen kdzlom az adatokat,
illetve az egyes kérdésekre nem a valésagnak megfeleléen valaszolok, ugy az ebbél eredd
esetleges karigényem vagy egyéb igényem kapcsan a szolgaltato felelésséggel nem tartozik,
a felel6sségét kizarja. Egyben kijelentem, hogy igényt e koérben az egészségugyi
szolgaltatéval szemben nem terjesztek el6.

A kezelbé szakember tajékoztatott az eljarassal kapcsolatos kérdéseimet illetéen, valamint
tajékoztatott az eljaras menetérél, a lehetséges mellékhatasokrol, kockazatokrél és a
kezelést akadalyozé tényezdékrél, valamint felhivta a figyelmemet a kezelés varhaté
tartéssagara. Az eléttem all6 kezelés sikerének érdekében elvégzendd, megfeleld
teendbkkel kapcsolatosan mindent megértettem tovabbi kérdésem a fenti kezeléssel
kapcsolatosan nincs. A szilkséges 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 tulérzékenységi reakcio esetén késedelem nélkull orvosi segitséget keresek.
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