Microneedling behandelintake & Toestemmingformuiler

Naam en achternaam:

Adresgegevens:

Geboortedatum:

Telefoonnummer:

Datum:

*Heeft u allergieén? (Bijv. nikkel, roestvrijstaal, latex, schelpdier, noten)

*Gebruikt u medicijnen? Zo ja welke:

Neemt u momenteel (of in de laatste 3 maanden) een van de volgende medicaties/
supplementen?

O Isotretinoine (bijv Roaccutane, Accutane, Isotone)

O Anticoagulantia/ bloedverdunners (bij Warfarine, aspirine)

*Bent u momenteel onder behandeling voor een van de volgende aandoeningen?

O Hartproblemen O Diabetes type | of Il O HIV
O Kanker O Bloedstolling O Bloeddruk
O Zwanger O Borstvoeding

*Hoe is uw wondgenezing?
O Goed O Matig O Slecht

Wat zijn de belangrijkste huidproblemen welke u behandelt wilt hebben?

Doel en advies:

Huidanalyse:

Kosten indicatie:

Programma en naald Datum Notitie

Zeralya Skin



Toestemming:

| heb het Microneedling
Behandelintake formulier naar waarheid en naar beste vermogen ingevuld. Mijn
schoonheidsspecialist heeft mij het Microneedling nabehandelingsformulier uitgelegd:

1. Wat een microneedling behandeling is en hoe het werkt
2. Wat ik kan verwachten van een Microneedling behandeling
3. Wat de contra-indicaties zijn
4. Welke nabehandelingsverzorging ik dien te gebruiken
Er worden foto’s gemaakt van de te behandelen gebieden- gezicht.

Ik begrijp dat meerdere Microneedling behandelingen nodig zijn voor een optimaal resultaat.

CliEnt naam:........ooiuiii
Client handtekening:............cooooiiiiiiiiiie

Behandelaarnaam:.................ccooiiiiinn,
Behandelaar handtekening:......................
*Bij twijfel of er een contra-indicatie aanwezig is, altijd toestemming vragen bij een arts

TIP: bescherm de huid altijd met een SPF of de zon nu wel of niet schijnt, uv-straling is er
altijd.
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