DOTAZNIK ZDRAVOTNIHO STAVU

a informovany souhlas s pouzitim pfistroje
BeautyRelax Bodyshape HIFU Tripple Attack Studio

IDENTIFIKACNI UDAJE KLIENTA

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Telefon / e-mail:

Datum vypInéni dotazniku: ..........cccccccoeiiviiiiiiiiiie,



CiL APLIKACE (informativni)

ZakrouZkujte, co je pro vds hlavnim cilem:

[ redukce lokalniho tuku

[1 zpevnéni pokozky

[ zlepseni vzhledu celulitidy
[] tvarovani postavy

[ tonizace svall

[] kombinace vyse uvedeného

Pozadovana oblast aplikace:
LI jiné: oo, (] paze [Jhyzdé [stehna [1boky [ bficho

ZDRAVOTNI DOTAZNIK — KONTRAINDIKACE

A) ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE

(pokud odpovite ANO, aplikaci NELZE provést)

Odpovézte ANO / NE
1. Jste téhotnda nebo kojite? L1 ANO ] NE
2. Mate kardiostimulator nebo jiny elektronicky implantat? [1 ANO [ NE
3. Mate kovové implantaty v misté planované aplikace? [] ANO ] NE
4. Trpite epilepsii? [J ANO L1 NE
5. Mate aktivni onkologické onemocnéni? L1 ANO L] NE
6. Mate poruchy srazlivosti krve? L] ANO [ NE
7. Mate akutni infekci, zanét nebo horecku? [J ANO [ NE

= Pokud je néktera odpovéd ANO -> aplikaci nelze provést.
B) RELATIVNIi KONTRAINDIKACE
(vyZaduje individudIni posouzeni nebo odklad)

Odpovézte ANO / NE

8. Mate diagnostikované autoimunitni onemocnéni? L1 ANO ] NE

9. Mate neléceny nebo nestabilni vysoky krevni tlak? [] ANO [ NE

10. Trpite cukrovkou ve stfednim ¢i pokrocilém stadiu? [1 ANO [ NE

11. Méte snizenou citlivost pokozky v misté aplikace? [] ANO 1 NE

12. Méte velmi tenkou tukovou vrstvu v misté aplikace? L1 ANO ] NE

13. Jste aktualné silné opalen(a) nebo po solariu (do 7 dnt)? L1 ANO ] NE

= Pfi odpovédi ANO rozhoduje obsluha o vhodnosti nebo odlozeni aplikace.



C) STAV POKOZKY V MISTE APLIKACE

14. Mate v misté aplikace:
[ oteviené rany
[] aktivni zanét
L] ekzém / lupénku v aktivni fazi
L] Cerstvé jizvy nebo zakrok (do 3 mésica)
L] vyrazné akné nebo podrazdéni

[J NE [J ANO

= Pokud ANO -> aplikaci odlozit.

PREDCHOZIi APLIKACE

15. Absolvoval(a) jste v poslednich 6 mésicich nékterou z téchto procedur?
] HIFU

] RF

] EMS

L] liposukce

L] chirurgicky zakrok v dané oblasti
[] Zadné

Upresnéni (kdy, kde): ..........cvvmiirvveieiiei e,

PROHLASENI KLIENTA

Prohlasuiji, ze:

+ jsem uvedl(a) pravdivé a uplné informace o svém zdravotnim stavu,

« byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o pribéhu, ucinku a moznych reakcich
aplikace,

+ rozumim tomu, Ze se jedna o kosmetickou a estetickou proceduru, nikoli zdravotni
vykon,

« beru navédomi, Ze vysledky jsou individualni a zavislé na reakci organismu a
Zivotnim stylu,

+ byl(a) jsem poucen(a) o doporucené péci po aplikaci.



Souhlasim s provedenim aplikace pristrojem
BeautyRelax Bodyshape HIFU Tripple Attack Studio.

DatUm: e

Podpis klienta: .,

VYHODNOCENI OBSLUHOU (vyplfiuje obsluha)

[J klient VHODNY k aplikaci
[] aplikace ODLOZENA
[ aplikace NELZE PROVEST

Poznamka obsluhy:

POdPIS: e ——————



