Informovany souhlas
k oSetreni SQT Biomicroneedling

JMENO PIIJMENT.....coiiiiiiiiii e

Obecna ustanoveni

Zakaznik bere na védomi, Ze o3etfeni SQT Biomicroneedling provede odbornik. Odbornik se zavazuje
fadné provést pozadované oSetfeni v souladu s hygienickymi a technickymi pravidly v pfedem dohodnuté
oblasti na pokoZce pacienta.

Anamnesticky dotaznik pacienta

Odbornik provede zakrok po zhodnoceni anamnestického dotazniku, ve kterém Vas prosime o pravdivé
odpovédi na nize uvedené otazky o Vasem zdravotnim stavu:

Trpite nize uvedenymi chorobami nebo uzivate nize uvedené léky? (nehodici se $krtnéte)

Pokud ano, napiste jaké?

Autoimunitni onemocnéni ano ne
Onkologické ano ne
Kardiologické ano ne
Alergie ano ne
KoZni nemoci (na tvaii) ano ne
Antibiotika ano ne
Isotretinoiny (Beloretin, Isotiorga, Isotretinoin ano ne
Actavis)

Antikoncepce nebo jind hormonalni 1é¢ba ano ne
Kortikoidy ano ne

Pouzili jste pred méné nez 2 tydny? (nehodici se Skrtnéte)

Profesionélni chemicky peeling ano ne
UZivani antibiotik ano ne
Aplikaci retinolu ano ne
Domadci i profesiondlni uzivani kyselin ano ne
Domadci i profesionalni uzivani vitaminu C ano ne

Podstoupili jste pred méné nez 1 mésicem néktery z téchto zakroka? (nehodici se $krtnéte)

Botulotoxin ano ne
Estetické vyplné ano ne
Frakéni laser ano ne
Morpheus ano ne
Frakéni radiofrekvence ano ne

Hifu Ultherapy ano ne




Jaké problémy se vam vyskytuji na pleti? (nehodici se Skrtnéte)

Lokalita:

Akné ano | ne

Ucpané pory ano | ne

Pigmentové skvrny ano | ne

Melanom ano | ne

Vrasky ano | ne

Ochabla plet ano | ne

Milie ano | ne

Tmavé kruhy pod o¢ima ano | ne

Rozsitené cévky ano | ne

Jiné ano | ne
POZNAMKY ODBORNIKA:
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UPOZORNENI:

Pokud byste méli néjakou nezadouci reakei, navitivte svého lékare a informujte svou kosmeticku. Vysledky
aplikovaného oSeteni se mohou lisit v disledku rozdilt v kvalité pokozky. K dosaZeni pozadovanych
vysledkt bude obvykle zapotiebi né€kolik oSetieni, mezi nimiz je 2-4 tydenni interval.

Jako klient piebirate zodpovédnost za své problémy vyplyvajici z nedostatecné péce po oSetieni a
osvobodite specializovaného odbornika od jakychkoli nepfijemnosti, které mohou nastat.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem odpovédél/a na polozené otazky pravdive, nezamlcel/a jsem Zadnou
dtlezitou informaci a jsem si védom/a, Ze podstupuji osetieni pii kterém je dulezité dodrzovat doporucenou
domaci pé&i a chranit plet’ pied pfimym slune¢nim zafenim po dobu 7-10 dni a pouzivat krém s vysokou
slune¢ni ochranou (SPF50).

Prohlasuji, Ze jsem se obsahem informovaného souhlasu fadn¢ seznamil/la a ze vSemu rozumim. Na
vSechny své dotazy jsem obdrZel(a) vy&erpavajici odpovedi. Byl mi podrobné popsan postup zakroku a
nasledna post proceduralni domaci péfe doporucena a v ti§téné podob¢ dodana. Timto vyjadiuji sviyj
souhlas s oSetienim. Nemam zadné dalsi dotazy ani namitky.

Podpis zakaznik Podpis odbornika



