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Mikrotüs Rádiófrekvencia Beleegyező 

Nyilatkozat 

1 LAKCIM: 

Tájékoztatást kaptam arról, hogy a mikrotűs rádíófrekvenciás eljárás során több mélységben {0,S-3mm) tűk hegye által 

bejuttatott rádiófrekvenciával érjük el magas hömérsékletű koagulációs pontok létrejöttét a börben. Tudomásul veszem, 

hogy több kezelésre van szükség a kívánt hatás elérése érdekében és teljes biztonsággal nem lehet elöre jelezni a kezelés 

eredményét. 

Vállalom, hogy a kezelést követöen 10-14 napig kerülöm a napsugárzást, szoláriumot. Erös fényhatás esetén magas 

faktorszámú napvédöt használok. A kezelést követö 48 órában nem végzek izzasztó sporttevékenységet, nem veszek igénybe 

szoláriumot, szaunát illetve 24 óráig kerülöm a dekor kozmetikai termékek használatát. 

Tudomásul' vettem, liogy a kezelést l'<övetóe n erősebb bőrpfr, erytliema jeíentl'<eznet, ami 3-6' napig is jelen lehet. A kezelést 

követöen ödéma léphet fel a következö 24-48 órában. Elöfordulhatnak még nagyon apró pontszerű bevérzések egy-egy 

helyen. A pontszerű vérzések helyein enyhe pörk-képzödés fordulhat elö, mely 3-5 napon belül magától elmúlik-leesik. A 

kollagén újraépülés miatt pár napig enyhe húzódást, esetleg minimális fájdalmat lehet érezni 3-5 napíg. A kezelés 

mellékhatása lehet átmeneti hiperpigmentáció is. Amennyiben nap éri a bört, tartós hiperpigmentáció is kialakulhat. 

Kijelentem, hogy a fenti kezelés folyamatát részletesen elmagyarázták és megértettem, valamint az alternatív eljárás 

lehetöségét és a kockázatokat is, és minden kérdésemre választ kaptam. 

Hozzájárulok, hogy fényképek készüljenek a kezelendö területröl, a kezelés elött és után, hogy dokumentálni lehessen a 

kezelés folyamatát. A fényképek tudományos és marketing célú, anonim nyilvánosságra hozatalához földrajzi korlátozás 

nélkül hozzájárulok, amennyiben felismerhetetlen leszek a képeken és elözetesen ellenörizhetem a képet: 

offline fényképalbumban felhasználásához: Igen 8
online marketing formában {Online cikk /Honlap/ Közösségi média): Igen 

Nem8 
Nem 

Tudomásom van arról és elfogadom, hogy Jelen hozzájárulásomat írásban közölt nyilatkozattal bármikor visszavonhatom, 

azonban az csak a hozzájárulásom visszavonását követö idöszakra vonatkozóan köti a Jogosultat. Visszavonó nyilatkozatomat 
az ....................... .............. ........... ..... email címen elektronikusan bármikor megtehetem. 

Kijelentem, hogy a fenti kezelés folyamatát részletesen elmagyarázták és megértettem, valamint az alternatív eljárás 

lehetöségét, lehetséges mellékhatásokat és a kockázatokat is, és minden kérdésemre választ kaptam. Kijelentem, hogy a Jelen 

nyilatkozatomat polgári jogi és büntetö jogi felelösségem tudatában, cselekvöképességem teljes birtokában tettem meg. 

Hozzájárulok a rádiófrekvenciás kezeléshez és a fent említett tételekhez. 
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