natuirlich schon cosmetic

PERMANENT MAKE UP
BROWS - EYES - LIPS

Fflone loe Zotlias
Aufklarungsbogen Gesundheit

Sehr geehrte Kundin / Sehr geehrter Kunde

In lhrem Interesse, um Komplikationen zu vermeiden, bitten ich Sie folgende Fragen

wahrheitsgeméass zu beantworten. Diese Informationen werden von mir streng vertraulich

behandelt.

Besteht bei lhnen eine der nachfolgenden Erkrankungen oder Risikofaktoren (bitte ankreuzen)?

o Allergie oder Uberempfindlichkeit

o Diabetiker

e Bluter (Hamophilie)

e Epilepsie

e Autoimmunerkrankungen

e Herz Kreislaufprobleme

e Herzschrittmacher

e Implantate (Unterspritzungen)

e Chemisches Peeling/Laserbehandlung
e Chronische oder akute Erkrankungen
e Chronische oder akute Hauterkrankungen
o Fieberhafte Infekte

e HIV

e Hepatitis

e Herpes Simplex (Fieberblasen)

e Muttermale / Hautdeformationen

e Blutverdiinnungstherapie

e Immunosoppressiva (z.Bsp. Cortison)
e Medikamenteneinnahme

e Wurden Sie kiirzlich geimpft?

> Wenn ja, welche Impfung und wann war das? Bitte angeben:
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Die Kundin versichert, dass sie zum Zeitpunkt der Behandlung gesund ist, keinen Alkohol oder

Drogen konsumiert hat.

Sollten Informationen vorenthalten werden, die zur gesundheitlichen oder gar lebensbedrohlichen
Gefahrdung des Kunden oder des Studiopersonals flihren, konnen rechtliche Schritte eingeleitet

werden.

Datum:

Unterschrift Kundin/Kunde: Unterschrift behandelnde Kosmetikerin:



