Formular de Consimtamant pentru Procedura de Cavitatie

Informatii Client:

- Nume:

- Data nasterii:

- Adresa:

- Telefon:

- Email:

Inf i p Juri:

- Tip Procedura: Cavitatie

- Data Procedurii:

1. Descrierea procedurii:

Radiofrecventa monopolara utilizeaza unde radio pentru a incélzi tesuturile subcutanate si pentru a stimula productia de
colagen, tonifierea pielii si. combaterea celulitei. Procedura este neinvaziva si poate oferi imbunatatiri estetice fara
interventii chirurgicale.

2. Beneficii:

- Reducerea semnificativa a tesutului adipos in zonele tratate.
- Imbunitatirea conturului corporal si a formei fizice.

- Stimuleaza drenajul limfatic si metabolismul local.

- Imbunatatirea aspectului pielii prin reducerea celulitei si a tonusului inegal.

3. Riscuri si Efecte Secundare:

- Disconfort sau durere usoara in timpul sau dupa procedura.

- Roseata si sensibilitate temporara 1n zona tratata.

- Vanatai minore si edem (umflaturi) care pot dura cateva zile.

- Rareori, pot aparea efecte adverse severe, cum ar fi infectii, leziuni ale tesutului sau reactii alergice.

- Complicatii de tipul arsurilor termice sau dezintegrarii necontrolate a tesuturilor.



4. Excluderi si Contraindicatii:

- Sarcina sau alaptare.

- Afectiuni hepatice sau renale severe, inclusiv ciroza hepatica sau insuficienta renala.
- Tulburari de coagulare a sangelui, inclusiv hemofilie sau trombocitopenie.

- Implanturi metalice sau dispozitive de stimulare cardiacd in zona de tratament.

- Infectii acute, inflamatii sau afectiuni cutanate severe in zona de tratament.

- Tumori maligne sau boli autoimune active.

5. Alternativa la Tratament:
- Proceduri invazive sau minim invazive, cum ar fi liposuctia.
- Metode de scadere in greutate, cum ar fi dieta si exercitiile fizice.

- Alte tratamente non-invazive pentru reducerea grasimii, cum ar fi criolipoliza sau radiofrecventa.

6. Declaratie de consimtamant:

Confirm ca am fost informat(a) complet despre procedura de cavitatie, beneficiile, riscurile, si alternativele disponibile.
Am avut ocazia de a pune intrebari i am primit raspunsuri satisfacatoare. Inteleg ca pot solicita informatii suplimentare
sau pot discuta despre orige preocupari inainte §i dupd procedura.

Prin semnarea acestui formular, consimt la efectuarea procedurii de cavitatie.

- Nume Client:
- Semnatura Client:

- Data:

Informatii Specialist:

- Nume Specialist:



