FORMULAR TIL INFORMERET SAMTYKKE

Auloriserel formular il permanent makeup

SKONHEDS
Naun: PLETTEN O

Mobil:
Fodselsdato: CVR-nr.: 38160265, mobil: 52 11 80 52
E-mail: Kirkebakken 4, 8330 Beder

Jeg erklaerer hermed at (understreg venligst, hvis det geelder for dig):

Lidelser, der muligvis kan

Kontraindikationer have en negativ effekt pa Notifikationer
permanent makeup

Jeg lider atf: Jeg: Jeg:
heemofil, lupus, helvedesild i lider af alopecia, har diabetes, er * bruger kontaktlinser.
ansigtet, herpes-simplex allergisk overfor lidocainbaseret e eribehandling hos en
ejeninflammation, iktyose bedovelse, lider af forkelelsessér pa e dermatolog.
(fiskeskeelshud), melanomas leeben, lider af eksem/allergi, har .
(hudkreeft) i ansigtet, hjerteproblem, er gravid, har pro- : E;Efr:/;tetelﬁregl%rlli?ger at biive
2RO Sner [B2E) blem med sérheling, har psoriasis e restylane/botox/fedtindsprejtnin
diabetes, gren steer, keloid omkring bryn, har forhgjet blodtryk, y - . J. 9
arveev, leebekreeft. bruger blodfortyndende medicin, har  * Nar indtaget aspirin/alkohol/fiske-
Jeg: hepatitis virus, har HIV virus, har for O,l('je/ ;"tzr;'? Ell@iisin ndanier ¢
: ) . . . sidste 24 timer.

bruger/har brugt roaccutane inden- By[lgt vselret ! Eehandollltng rr;(l)(d Q’Jetn_ e planlaagger at & lavet plastik-
for de sidste 6 maneder. eteendelse, har modtaget kemote- ra

rapi indenfor det sidste 4r. kirurgi.

Hermed bliver jeg informeret omkring hele behandlingsforlgbet:

e Optegning af formen pa ejenbrynene, eyeliner eller lesberne skal godkendes af mig, inden behandling
pabegynder. Jeg skal ogsa godkende den valgte pigment-farve/farverne.

¢ Det er normalt ndr mit behandlede omrade vil veere meget merkere de forste 7-10 dage efter behandlingen,
og der vil muligvis forekomme bla meerker eller blodkarspraengninger i omradet.

¢ For at opna det mest naturlige resultat er der pakraevet og ofte nedvendigt at fa foretaget 2. behandling.
Dette skal foretages indenfor 4-8 uger efter ferste behandling. Gennemfares den 2. nedvendige behandling
ikke, kan din specialist ikke holdes ansvarlig for eventuelle mangler/ujeevnheder ved behandlingen.

¢ De forste 2 uger efter behandlingen frarades det at dyrke solen, samt at benytte sig af sauna, spa, solarium
eller at bade i swimmingpool.

¢ Der ydes ikke nogen tilbagebetalinger.
¢ Denne behandling er en procedure der foretages “pa egen risiko”, og reklamationer er ikke mulige.

e Du vil modtage dokumentet “Vejledning samt Aftercare Instruktioner” straks efter behandlingen.
Du skriver hermed ogsa under pa, at du vil felge alle aftercare instruktioner for at opna det
optimale resultat. HUSK: en del af denne behandlings udfald ogsa er op til dig selv.

Jeg giver samtidig mit samtykke til at mine for- og efter fotos ma bruges til markedsfering.
Seet kryds: Ja |:| Nej |:|

Jeg accepterer at modtage nyhedsbrev fra Skenhedspletten.
(Du kan enhver tid afmelde dig fra nyhedsbrev.)

Seet kryds: Jal] Nej L]

Underskrift: Dato:




