
Formular de Consimțământ pentru Procedura de Vacuum

Informații Client:

- Nume: ______________

- Data nașterii: ___________

- Adresă: ____________

- Telefon: _____________

- Email: _____________

Informații Procedură:

- Tip Procedură: Vacuum (Tratament pentru Celulită și Drenaj Limfatic)

- Data Procedurii: ___________

1. Descrierea procedurii:

Vacuum-ul este o terapie dedicată tratării celulitei și îmbunătățirii drenajului limfatic. Procedura utilizează o presiune
negativă controlată pentru a masa țesuturile și a stimula circulația limfatică. Acest tratament contribuie la eliminarea
toxinelor, reducerea depunerilor de grăsime localizate și la remodelarea corpului prin conturarea zonelor cu probleme.
Vacuum-ul este non-invaziv și vizează îmbunătățirea aspectului pielii și tonifierea țesuturilor.

2. Beneficii:

- Reduce vizibil celulita.

- Îmbunătățește drenajul limfatic și elimină toxinele.

- Ajută la remodelarea corpului prin conturarea zonelor cu probleme.

- Stimulează circulația și tonifică țesuturile.

3. Riscuri și Efecte Secundare:

- Posibilă sensibilitate a pielii după tratament.

- Roșeață temporară în zonele tratate.



4. Excluderi și Contraindicații:

- Diabet.

- Afecțiuni cardiace.

- Afecțiuni ale pielii (dermatoze, eczeme).

- Hipertensiune și inflamații majore.

5. Alternativa la Tratament:

- Alte tratamente pentru celulită și drenaj limfatic, cum ar fi terapia cu presodrenaj sau masajul anticelulitic.

- Metode de remodelare corporală și tonifiere, inclusiv exerciții fizice și dietă.

- Tratamente non-invazive similare, cum ar fi radiofrecvența sau criolipoliza.

6. Declarație de consimțământ:

Confirm că am fost informat(ă) complet despre procedura de vacuum, beneficiile, riscurile și alternativele disponibile. 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 vacuum.

- Nume Client: ____________

- Semnătura Client: ___________

- Data: _______________

Informații Specialist:

- Nume Specialist:


