
Formular de Consimțământ pentru Procedura de Mezoterapie cu Fiole Dermedics

Informații Client:

- Nume: ______________

- Data nașterii: ___________

- Adresă: ____________

- Telefon: _____________

- Email: _____________

Informații Procedură:

- Tip Procedură: Mezoterapie cu Fiole Dermedics

- Data Procedurii: ___________

1. Descrierea procedurii:

Mezoterapia cu fiole sterile Dermedics utilizează microace pentru a introduce ingrediente active în profunzimea pielii.
Această procedură este destinată să reducă semnele de îmbătrânire, să îmbunătățească elasticitatea și să conferă pielii un
aspect neted și radiant.

2. Beneficii:

- Reducerea ridurilor și liniilor fine.

- Îmbunătățirea elasticității și fermității pielii.

- Luminozitate și regenerare celulară intensă.

- Hidratare în profunzime și revitalizare.

- Piele mai netedă și aspect sănătos.

3. Riscuri și Efecte Secundare:

- Pot apărea vânătăi sau umflături locale în urma microinjectării.

- Posibilă sensibilitate temporară a pielii în zona tratată.

- Evitarea expunerii la soare imediat după procedură.



4. Excluderi și Contraindicații:

- Sarcină sau alăptare.

- Infecții active la nivelul pielii sau herpes.

- Alergie la ingredientele din fiole sau la proceduri de injectare.

5. Alternativa la Tratament:

- Alte tratamente de revitalizare a pielii, cum ar fi tratamentele cu laser sau seruri topice.

- Proceduri de rejuvenare a pielii fără injectare, cum ar fi tratamentele cu radiofrecvență sau ultrasunete.

6. Declarație de consimțământ:

Confirm că am fost informat(ă) complet despre procedura de mezoterapie cu fiole Dermedics, 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 mezoterapie cu fiole Dermedics.

- Nume Client: ____________

- Semnătura Client: ___________

- Data: _______________

Informații Specialist:

- Nume Specialist:


