INFORMOVANY SOUHLAS S OSETRENIM
IPL EPILACE (Intense Pulsed Light)

Jméno a prijmeni klienta: .................cccocooviiiiiniiiiie e,
Datum Narozeni: ............ccccccoeoeveeeieeneeeieeeeeieeeee e

AdresSas ...

Telefon /e-mail: ............ccooooiiiiiii e,
OSetirovana oblast: .................cooooiiiiiiiiiiieecece e,
Datum oSetiFeniz ................oooovveiiiiiiiiiiie e,

1. Informace o zakroku

IPL epilace je neinvazivni metoda dlouhodobé redukce chloupkti pomoci intenzivniho pulzniho
svétla. Svételna energie je absorbovana pigmentem v chloupku a nasledné dochazi k postupnému
oslabeni vlasového folikulu.

Pro dosaZeni optimalniho vysledku je nutna série nékolika oSetieni (obvykle 6—8) v pravidelnych
intervalech.

2. Mozné reakce po oSetreni

Byl/a jsem informovan/a, ze po zakroku se muze objevit:
piechodné zarudnuti
mirny otok
pocit tepla nebo paleni
zvysena citlivost pokozky
docasné pigmentové zmény (vzacne)

Tyto projevy obvykle odezni béhem 24—72 hodin.

3. Kontraindikace
Prohlasuji, Ze netrpim Zadnym z nasledujicich stavi:

L] t€hotenstvi

L] aktivni koZni infekce v misté oSetieni
[ Cerstvé opaleni (posledni 2 tydny)

L epilepsie

L] onkologické onemocnéni

L] poruchy hojeni



[ uzivani fotosenzitivnich 1éka

0 keloidni jizvy

Pokud ano, uvedte Jakeé: ..........cccoeviieiiiiiiie

4. Prohlaseni klienta
Prohlasuji, ze:
- jsem byl/a pln¢ informovan/a o pribéhu osSetieni, jeho u¢inku a moznych rizicich
- jsem uvedl/a pravdivé informace o svém zdravotnim stavu
* jsem byl/a poucen/a o nutnosti vyhnout se slunéni pted 1 po zakroku
- jsem si védom/a, ze vysledek je individualni a zavisi na typu pokozky a chloupkt

Souhlasim s provedenim IPL epilace a potvrzuji, Ze jsem m¢l/a moznost kléast otazky.

Podpis klienta: ...............cccooeiiiiiiie e

Podpis oSetiujici 0soby: ........ccccoooiiiiiiiiiiiee e,



