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Beleegyezo nyilatkozat

Személyes adatok

Név

Telefonszam Cim:

E-mail cim

Sziletési 1d6

Nem Férfi No

Bortipus

Fitzpatrick bortipus I I Il v VvV VI

Utolso UV-expozicid - (napfény vagy szolarium)

Passziv barnasag: igen nem Onbarnitd:  igen nem
Szor tulajdonsagai

Kezelni kivant tertilet(ek)

Sz6r stirtisége: Ritka Kozepes  Sirt Sz6r vastagsaga Vékony Kozepes  Vastag

SzOr szine




Nordlys

Kortorténet

Pacemaker/ belltetett defibrillator

Fém implantatumok

Kezelni kivant teruleten jelenlegi vagy korabbi rosszindulatu elvaltozas/premalingnus

anyajegy

Sulyos betegség (keringési probléma, autoimmun betegség aktiv szaka)

Terhesség és szoptatas

Immunszupprimalt allapot

Fényérzékenyitd betegség vagy allapot (SLE, LE, porfiria)

Epilepszia

Aktiv Herpes Simplex fert6zés

Kezeletlen endokrin betegségek (cukorbetegség, PCOS)

Friss mutét

Aktiv borfert6zés vagy borbetegség (psoriasis, ekcema)

Elégtelen sebgyogyulas/keloidképzesre vald hajlam

Véralvadasi zavarok

Fényérzékenyitd gyogyszerek vagy taplalékkiegészitdok

Kémiai mélyhamlasztas az elmult 3 honapban

Gyantaval, epilatorral vagy csipesszel valo szoreltavolitas az elmult 6 hétben

Tetovalas vagy sminktetovalas a kezelni kivant teriileten

Lebarnult bor

Toltéanyag, botox vagy barmilyen injekcio (4-6 héten beliil)

Lazas allapot

Rendszeresen szedett gyogyszerek:

Allergia/gyogyszerérzékenység:

Barmelyik pont reszletezése:

Egyeéb informacio:




= C/ANDELA Nordlys®

A tdjékozott beleegyez6 nyilatkozat informaciot nyujt egy betegség vagy allapot javasolt kezelésérél, a
kockéazatokrol és a kezelés alternativ formairdl. A dokumentum nem terjed ki minden kezelési modszerre
és felmeriilé kockéazatra. Kezeldorvosa tovabbi vagy eltéré informaciokat adhat, amelyek az On konkrét
esetére vonatkozd ©sszes tényen, valamint az orvosi tuddson és eszkdzokon alapulnak. A tajékozott
beleegyez6 dokumentumnak nem célja a kezelés menetének pontos meghatarozasa, mivel az Uj
tudomanyos ismeretek és a technoldgia fejlodése, valamint a gyakorlatban alkalmazott modszerek
valtozasa miatt eltérhet.

Kijelentem, hogy teljeskorli tajékozatast kaptam az eljaras természetérél és céljardl, a varhatod
eredményekrdl ¢és az esetleges szovodményekrdl, valamint tudomasul veszem, hogy az elért
végeredményre nem vallalhaté garancia. Teljes mértékben tudatdban vagyok annak, hogy allapotom
esztétikai jellegli, és a kezelés folytatasara vonatkozé dontés kizardlag az enyém. Megerdsitem, hogy
hitelesen tajékoztattam a kezel6 személyzetet a jelenlegi vagy korabbi egészségi allapotomrol,
betegségeimrdl €s az altalam szedett gydgyszerekrol.

Hozzajarulok fényképek készitéséhez, és engedélyezem azok anonim felhasznéldsat orvosi, oktatési vagy
marketing célbdl.

Kijelentem, hogy lehetdséget kaptam kérdések feltevésére, valamint elolvastam és teljes mértékben
megértettem ezen beleegyez6 nyilatkozat tartalmat.

Péciens neve (nyomtatva):

Aléiras:

Datum:





