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ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU 
KOSMETYCZNEGO (ESTETYCZNEGO)


Wyrażam zgodę na wykonanie zabiegu: …..……………………………………………………… 

………………………………………………………………………….(dokładna nazwa zabiegu)


Zostałam(em) wyczerpująco poinformowana(y) o: 
· przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu, 
· technice i sposobie przeprowadzenia zabiegu, 
· pochodzeniu i sposobie działania preparatów, które zostaną użyte do wykonania zabiegu, 
· możliwych do osiągnięcia efektach zabiegu w moim przypadku 
· wszelkich następstwach i możliwych powikłaniach zabiegu 
· sposobie postępowania po wykonaniu zabiegu, 
· czasie utrzymywania się osiągniętego rezultatu, 
· czasie po upływie którego może/powinien zostać przeprowadzony kolejny zabieg, 
· minimalnej ilości zabiegów, których przeprowadzenie jest niezbędne do utrzymania osiągniętego efektu. 

Została mi przekazana szczegółowa informacja na temat sposobu przygotowania się do zabiegu w warunkach domowych oraz informacja na temat preparatów, jakie powinny zostać zastosowane przed i po wykonaniu zabiegu. 

[bookmark: _GoBack]Udzielono mi również rzetelnej informacji na temat wszelkich następstw i powikłań, jakie mogą wystąpić w związku z niezastosowaniem się do wskazań po wykonaniu zabiegu. 

Przed rozpoczęciem zabiegu udzieliłam(em) pełnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania umieszczone w KWESTIONARIUSZU do wykonania zabiegu, które kosmetolog/ kosmetyczka przedstawił mi w trakcie wywiadu odnośnie: 
· mojego stanu zdrowia, 
· istnienia braku ciąży, 
· przyjmowanych leków, 
· przebytych zabiegów, 

Informacja przekazana przez kosmetologa/kosmetyczkę była rzetelna, wyczerpująca i jest dla mnie w pełni jasna i zrozumiała. 

 W trakcie rozmowy z kosmetologiem/kosmetyczką miałam(em) możliwość zadawania pytań dotyczących proponowanego zabiegu. 

Poinformowano mnie także o tym, że efekty zabiegu zależne są od rodzaju skóry, obszaru i techniki wykonania zabiegu.

Jestem również świadoma(y), że mogą pojawić się rozbieżności między rezultatem, którego zakres i rodzaj został ściśle określony przez kosmetologa/kosmetyczkę przed przystąpieniem do zabiegu a moimi oczekiwaniami. 

Ponadto zobowiązuję się do przestrzegania zaleceń pielęgnacyjnych po wykonanym zabiegu, które otrzymałam(em) w formie pisemnej, dotyczących m.in.:
1. Zachowania czystości tj. dezynfekcji telefonu, okularów z których korzystam, zmianie pościeli na czystej.
2. Unikania ekspozycji na słońcu, solarium, przez cały okres kuracji, a także stosowania kremów z filtrem ochronnym o szerokim spektrum działania.
3. Nieprzegrzewania skóry tj. unikanie korzystania z sauny, kąpieli parowych, gorące kąpiele/prysznic. Zrezygnowanie z aktywności fizyczne.
4. Niestosowania peelingów enzymatycznych, ziarnistych, kwasowych ani urządzeń złuszczających , a także unikania stosowania  wszelkiego rodzaju perfum.
5. Nienakładania preparatów do makijażu na obszarze poddanym zabiegowi do momentu ustąpienia wszystkich objawów niepożądanych.
6. Unikania kontaktu ze skórą poddaną zabiegowi.
7. Stosowania po zabiegu tylko i wyłącznie kremu oraz środków myjących polecanych przez kosmetologa. 
8. Natychmiastowego kontaktu z personelem gabinetu w przypadku wystąpienia jakichkolwiek innych niepożądanych efektów po zabiegu niewymienionych powyżej.
9. Poinformowania gabinetu o zmianie stanu zdrowia w trakcie kuracji.


Jestem świadoma(y), że zabieg wykonuje kosmetolog/kosmetyczka. 

Oświadczam, że zapoznałam(em) się z powyższym tekstem i wyrażam zgodę na wykonanie zabiegu 




__________________________
Data oraz czytelny podpis Klientki(a)
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