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Klijent:

Tretman:

Datum:

Datum

Adresa:

Telefon:

E-mail:




MEDICINSKI PROFIL
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Da li ste stariji od 18 godina? (Ukoliko niste, molimo da upitnik popuni Vas roditelj)
Da li imate prethodno tretiranu kozu pigmentom? Ako imate, kada ste uradili?
Da li ste koristili botoks ili hijaluronske injekcije? Ako jeste, kada?

Da li ste u posljednjin 7 dana konzumirali Aspirin ili bilo koji drugi lijek?

Da li ste imali hemijsko ili lasersko uklanjanje na kozi? Ako jeste, kada?

Da li imate bilo kakve kozne promjene u regiji mikropigmentiranja?

Da li trenutno idete na zracenje ili hemoterapiju?

Da li nosite kontaktna sociva?

Da li ste u posljednjih 24 sata konzumirali kofeinske proizvode?

Da li uzimate neke suplemente kao Sto su antiinflamatori ili steroidi?

Da li postoji neka istorija bolesti koze ili izuzetne osjetljivosti na kozi?

Da li ste trudni?

Da li trenutno uzimate vitamine A, E ili riblje ulje u nekom obliku?

Da li imate alopeciju?

Da li ste trenutno na akutnom tretmanu?

Da li imate zadebljalo tkivo ili oziljke?

Da li imate dijabetes?

Da li imate bilo kakvu tendenciju od pretjeranog krvarenja od sitnih rezova?
Da li imate neki tip epilepsije?

Da li imate HIV?
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PRIPREMA PRED TRETMAN

Molimo Vas sa ne cinite sljedece stvari, kako bismo smanijili nepotrebno krvarenje i
imlantaciju pigmenta na Vasu kozu:

Izbjegavajte energetska pica i kafu barem 24 sata prije tretmana. Neunosenje
« kofeina u Vas organizam pomodi ¢e Vam da se mnogo lakse opustite, isto tako

pomaze u opustanju mimi¢nih (obraznih) misica.
* Riblje ulje - ne unositi 7 dana prije tretmana
* Alkohol - ne unositi 2 no¢i prije tretmana

Aspirin, Ibuprofen - Brufen i bijeli luk takode mogu uticati na Vase krvarenje. Ne
* unositi ih 48 sati prije nego Sto dodete na tretman. (Jedini lijek koji nece povecati

krvarenje je Paracetamol)

Ne koristiti Retinol i proizvode sa retinolom, najmanje 2 nedjelje prije. Prestati sa
razrjedivacima krvi (antikoagulansi) najmanje 24 sata prije samog tretmana.




NEOPHODNE INSTRUKCIJE

Informisana sam o ovom nac¢nu kozmetickog uljepSavanja, kao i 0 obaveznoj
proceduri koja se primjenjuje nakon tretmana radi brzeg i uspjesnijeg zarastanja.
Jasno mi je da polutrajna procedura pigmentacije koze sa sobom nosi zeljene |
nezeljene promjene. Nisam pod uticajem droge ili alkohola. Nisam trudna ili
bolesna, zelim da primjenim tehniku polutrajne mikropigmentacije.

Shvatam da boja pigmenta moze malo da varira, zbog tona i boje koze, kao i da je
ovo polutrajna metoda i da ¢e pigment izblijediti tokom vremena.

Shvatam da, ukoliko idem na tretmane koze, lasersko uklanjanje dlacica, plasti¢nu
hirurgiju ili primjenjujem neku sli¢cnu proceduru, moze uticati na trajnost mikropigmentacije.

Svjesna sam da solarijumi, saune, bazeni i neki proizvodi za njegu koze, mogu imati
negativan uticaj na mikropigmentaciju.

Svjesna sam da zasi¢enost pigmentisane boje ne moze biti zagarantovana ukoliko
posjedujem skriveni oziljak ili druge medicinske probleme sa kozom.

Svjesna sam da je kontrola obavezna u roku od mjesec dana, jer spada u drugi dio
procesa mikropigmentacije. Veoma je vazno da dodem na kontrolu, jer ¢u onda
imati realnu sliku tretiranog dijela. Ukoliko se ustanovi da je potrebno korigovanje,
tada se moze primjeniti. Korekciju moram obaviti u roku od 4 do 6 sedmica od
pocetnog tretmana, jer sve poslije predvidenog termina spada u osvjezavanje
mikropigmentacije.

Prihvatam da se fotografiSem prije i poslije tretmana, jer ¢e mi fotografije pomodi
da stvorim bolju sliku svog prethodnog i sadasnjeg izgleda.

Moja duznost je da se pridrzavam instrukcija, koje su mi prethodno date. Procitala
sam i razumjela gore navedene informacije. Odmah ¢u Vas obavjesiti ukoliko imam
pitanja o navedenim mjerama opreza. Prihvatam potpunu odgovornost koja je
vezana za postupak mikropigmentacije.

Potvrdujem da sam procitala sadrzaj ovog upitnika. Prinvatam rizike i alternative
koje su ukljucene u ovaj postupak. Imacu priliku da postavljam pitanja i na sva moja
pitanja ¢u dobiti adekvatan odgovor. Potvrdujem da sam pregledala materijal koji
mi je dat i sa ovim odobravam primjenu postupka mikropigmentacije.

(SVOJERUCNI POTPIS KLIJENTA) (SVOJERUCNI POTPIS MASTERA)




