
Formular de Consimțământ pentru Procedura de Radiofrecvență Facială

Informații Client:

- Nume: ______________

- Data nașterii: ___________

- Adresă: ____________

- Telefon: _____________

- Email: _____________

Informații Procedură:

- Tip Procedură: Radiofrecvență Facială

- Data Procedurii: ___________

1. Descrierea procedurii:

Radiofrecvența facială stimulează producția de colagen și elastină prin încălzirea controlată a straturilor profunde ale
pielii. Acest tratament oferă un efect de lifting și tonifiere imediată, reducând ridurile și îmbunătățind elasticitatea pielii.

2. Beneficii:

- Stimularea producției de colagen și elastină.

- Efect de lifting imediat și tonifiere vizibilă.

- Reducerea ridurilor și fermitatea pielii.

- Îmbunătățirea texturii și elasticității pielii.

- Fără durere și timp de recuperare minim.

3. Riscuri și Efecte Secundare:

- Posibilă roșeață sau sensibilitate temporară după tratament.

- Evitarea expunerii la căldură intensă (saună, soare) după procedură.



4. Excluderi și Contraindicații:

- Pacienți cu stimulatoare cardiace sau dispozitive metalice implantate.

- Sarcină sau alăptare.

- Probleme dermatologice severe sau răni deschise.

5. Alternativa la Tratament:

- Alte tratamente de lifting facial non-invazive, cum ar fi ultrasunetele.

- Proceduri de rejuvenare a pielii, cum ar fi mezoterapia sau tratamentele cu laser.

6. Declarație de consimțământ:

Confirm că am fost informat(ă) complet despre procedura de radiofrecvență facială, beneficiile, riscurile și
contraindicațiile asociate. Am avut ocazia de a pune întrebări și am primit răspunsuri satisfăcătoare. Înțeleg că pot
solicita informații suplimentare sau pot discuta despre orice preocupări înainte și după procedură.

Prin semnarea acestui formular, consimt la efectuarea procedurii de radiofrecvență facială.

- Nume Client: ____________

- Semnătura Client: ___________

- Data: _______________

Informații Specialist:

- Nume Specialist:


