ISYERI KASESI
Misteri Adi - SOYadl @ oo
Uygulama Cinsi § s e s s e
Tarih SRR Jrotst S PR

Sayin Musterimiz / Vekili / Yasal Temsilcisi ;

istemis oldugu (Boya, Renk agma-, Baleyaj Réfle , Manikiir Pedikiir, Kag Alimi, Agda ) hakkinda bilgi sahibi olmak
ve tiim bunlari yada bir kismini reddetmek ,kabul etmek veya yapilacak islemlerin her hangi bir asamasinda
birakmak , durdurmak hakkina sahipsiniz. Sizden okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge yapilacak uygulamalardan
uzak tutmak degil bu uygulamalara riza gosterip, gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek , onayinizi almak
icin hazirlanmistir. Onam kisminda dogru bilgileri vermeniz ok 6nemlidir. Verdiginiz bilgi dahilinde isleme baslama
karari alinacaktir. Yanlis bilgi, eksik bilgi dahilinde olugabilecek sonuglardan firmammiz sorumlulugu kabul
etmeyecektir.

Evet Hayir Evet Hayir

Saciniza Diizlestiriciyi

Hamilelik ve Emzirme D&nemi Var mi ? .
Hangi Siklikta Kullaniyorsunuz?

Bizden dnce Saginiza

eker Hastaligi Var mi?
? g Ne gibi islem (Boya, Agma) yapildi?

Kan sulandirici kullaniyor musunuz? - | i | |Regli (Adet ) Déneminde misiniz?

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve uzman tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan hizmet ve uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi oldum . Ek baska bir agiklamaya gerek duymadan higbir baski altinda kalmadan bilingli olarak
yapilacak hizmeti onayliyorum.

isletmenin Notu:

El yazisi ile OKUDUGUMU ANLADIM ve KABUL EDIiYORUM vyaziniz

islem sonrasinda yapilacak Uygulamalar :

Musteri Adi - Soyadi : Vekilinin Adi - Soyad: :
Tarih : Tarih

imza : ‘imza

Evrak basimi Bursa Kuaforler Odasinin hizmetidir.




ISYERI KASES Miisteri Adi - SOYAdl  .oveerressiiiesrenss e Uygulama

Cinsi S vodunabens iR GRS T Tarih

Sayin Miisterimiz / Vekili / Yasal Temsilcisi ;

istemis oldugu (Dévme, Kalici Makyaj, Dévme Silme, Piercing ) hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim bunlari yada bir kismini
reddetmek ,kabul etmek veya yapilacak islemlerin her hangi bir asamasinda birakmak , durdurmak hakkina sahipsiniz. Sizden
okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge yapilacak uygulamalardan uzak tutmak degil bu uygulamalara riza gésterip,
gbstermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek , onayinizi almak i¢in hazirlanmistir. Onam kisminda dogru bilgileri vermeniz
cok dnemlidir. Verdiginiz bilgi dahilinde isleme baslama karari alinacaktir. Yanls bilgi, eksik bilgi dahilinde olusabilecek
sonuglardan firmammiz sorumlulugu kabul etmeyecektir.

Evet Hayir E\)et Hayir
Hamilelik riskiniz var mi? i ) 3 HBsAg ,HCV,HIV pozitifliginiz var mi? 4 v
Emziriyor musunuz? ] ; . y Regli (Adet ) D6neminde misiniz?
Seker Hastaliginiz var mi? 3 k ] N Alkol, Sigara, Uyusturucu Madde ?
Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi? ’ B _ |tidocaine alerjiniz var mi?
Uygulama Alaninda enfeksiyonunuz varmi? » ’ ‘ Epilepsi vb. gibi ataklariniz oluyor mu?
Kan Sulandirict / ilag aldiniz mi? k : - i Tansiyon, Kalp problemleriniz var mi ?
Cerrahi Celik / Titanyum Alerjiniz var mi? it i |SoButucu sprey / Latex alerjiniz var mi?

isleme Ait Komplikasyonlar
islem sirasinda belirtmis oldugunuz rahatsizliklarinizin disinda bir komplikasyon goriilebilir. Uygulama yapilan bélgede, islem
sirasinda beklenmeyen sonuglar ( Kanin sivi olmasindan dolayi yapilan uygulamanin bélgede islemi engelleyeceginden dolayi,
Panik atak, Tansiyon diismesi vb.) karsisinda uzman islemi yarida kesebilir. Uygulama iyilesme doneminde yapilan islemlerde
viicudun islemi kabul etmeme, Regl/Adet dénemi, Sivilce Kremi vb. nedenlerden dolayi uygulama alani reaksiyon verebilir.
Uygulama yapilan bélge tedavisinde vermis oldugumuz tedavi digindaki uygulamalardan dogacak komplikasyonlar size aittir.
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve uzman tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan hizmet ve uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi oldum . Ek baska bir agiklamaya gerek duymadan higbir baski altinda kalmadan bilingli olarak yapilacak hizmeti
onayliyorum.

isletmenin Notu:

El yazisi ile OKUDUGUMU ANLADIM ve KABUL EDIiYORUM yaziniz

islem sonrasinda yapilacak Uygulamalar :

Miisteri Adi - Soyadi : Vekilinin Adi - Soyadi :
Tarih : Tarih
imza ! imza

Evrak basimi Bursa Kuaférler Odasinin hizmetidir.




