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Laboratory Derm Aesthetics

ZGODA NA ZABIEG Z ZASTOSOWANIEM
DERMA ROLLERA
DATA ZABIEGU: ...
NAZWA GABINETU: .ottt st s s s e b bbb b b b bbb e b s b bbb b b en s

Prosimy o zapoznanie sie z listg ponizej wymienionych przeciwwskazan .

Jezeli ktorekolwiek z nizej wymienionych przeciwwskazan wystepuje u Pani/Pana, prosimy NIE podpisywa¢
oswiadczenia zgody na zabieg. Podpisanie zgody na zabieg przez Panig/Pana oznacza poswiadczenie braku
przeciwwskazan do zabiegu.

Przeciwwskazania

- egzema,

- tuszczyca,

- zaburzenia krzepniecia,

- przyjmowanie lekéw przeciwkrzepliwych

- zaburzenia odpornosci,

- infekcje wirusowe, bakteryjne, grzybicze skéry

- otwarte rany,

- keloidy,

- cukrzyca,

- zhamiona,

- stany zapalne skory,

- cigza i okres laktacji,

- choroba nowotworowa.

Zalecenia po zabiegu mezoterapii mikroigtowej:

e bezwzgledny zakaz opalania sie, az do catkowitego wyleczenia skdry

e unikanie nastonecznienia

e zakaz korzystania z kapieli w chlorowanej wodzie oraz korzystania z sauny przez okres 7 dni, w zaostrzonych przypadkach do wyleczenia
skory,

e zakaz stosowania zabiegdw podrazniajacych skdre, peelingdw oraz depilacji przez okres 7 dni, w zaostrzonych przypadkach do
wyleczenia skory,

e ewentualny makijaz mozna wykona¢ dopiero kilka godzin po zabiegu ( najlepiej 24 )

Deklaracja zgody na zabieg z zastosowaniem:

0 DERMA ROLLERA

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzej zamieszczonymi przeciwwskazaniami. Wyrazam zgode na zabieg technika mikroigtowa

Czytelny podpis specjalisty wykonujacego zabieg, data



