ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU MEZOTERAPII
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Wyrazam zgode Na WyKONANIE ZADIEGU........coiriiiriii e et
(doktadna nazwa zabiegu)
Zostatam/em wyczerpujgco poinformowana/y o:

e przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu,
technice i sposobie przeprowadzenia zabiegu,
pochodzeniu i sposobie dziatania preparatu, ktére zostang uzyte do wykonania zabiegu,
mozliwych do osiggniecia efektach zabiegu w moim przypadku,
o wszelkich nastepstwach i mozliwych powiktaniach zabiegu,
0 sposobie postepowania po wykonaniu zabiegu,
czasie utrzymywania sie osiggnietego rezultatu,
minimalnej ilosci zabiegow, ktérych przeprowadzenie jest niezbedne do utrzymywania
osiggnietego efektu.

Zostata mi przekazana szczegoétowa informacja na temat sposobu przygotowania sie
do zabiegu w warunkach domowych. Udzielono mi réwniez informacji, ze pominiecie
przygotowan do wykonania zabiegu w warunkach domowych moze wptyngc¢ na efekt zabiegu.

Poinformowano mnie réwniez o tym, ze efekty zabiegu nie sg identyczne w przypadku kazdego
klienta. Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw
i powiktan, jakie mogqg wystgpi¢ w zwigzku z niezastosowaniem sie do wskazan po wykonaniu
zabiegu.

Przed rozpoczeciem zabiegu udzielam petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére
zadawano mi w trakcie wywiadu odnosnie:
® mojego stanu zdrowia,
e istnienia braku cigzy,
e przyjmowanych lekow,
e przebytych zabiegdw.

Zostata mi przekazana informacja o mozliwych obrzekach oraz sincach po wykonaniu zabiegu.
Informacja przekazana przez specjaliste byta rzetelna, wyczerpujgca i jest dla mnie jasna oraz
zrozumiat. Jestem swiadomayy, ze wystgpienie negatywnych nastepstw i powiktan,

o ktérych zostatam/em poinformowana/y przed wykonaniem zabiegu nie uprawnia mnie do
wnoszenia roszczen odszkodowawczych. Jestem rowniez swiadomayly, ze podstawqg roszczen nie
moze byc¢ rozbiezno$¢ miedzy rezultatem, ktdrego zakres i rodzaj zostat Scisle okreslony przez
specjaliste przed przystgpieniem do zabiegu a moimi oczekiwaniami. W trakcie rozmowy ze
specjalistg miatam/em mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanego zabiegu.
Udzielono mi satysfakcjonujgcych odpowiedszi.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadomg zgode

na wykonanie zabiegu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osobg petnoletniq.

Data i podpis osoby przeprowadzajgcej zabieg Data i podpis klienta



