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Einverstandniserklarung
GemaR NiSV §3 und Anlage 2

Kundendaten:
Herr o Frau o

Name:

Adresse:

Telefon:

Email:

Geburtsdatum:

Anlagedatum:

Vorerkrankungen/ medizinische Daten:

OKreislaufprobleme COHerzerkrankungen
OKdrzlich erfolgte Operation OKdarzlich erfolgte Verletzung
OFaltenunterspritzungen OMedizinische Liftings
OSchilddrisenstérung CDiabetiker
CIMetallimplantate LIKrebserkrankungen
OPsoriasis CONeurodermitis

OEpileptiker OAsthma

COHerzschrittmacher/elektrische Implantate
OSonstige Vorerkrankungen:
OAllergien:

Medikamenteneinnahme:
OBlutverdinnungsmittel

UJAnti-Akne Medikamente
[IPhotosensibilisierende Medikamente
CSonstige:

Sonstige Anmerkungen:
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Behandlungsplan* gemaR NiSV Anlage 2:

Kosmetische Anwendung(en):
Zyklus der Anwendungen:

Anzahl der empfohlenen Anwendungen:
Behandlungsprogramm(e):

*unter Berticksichtigung der individuellen Kundensituation

Durchfiihrung der Aufkldarung des Kunden* gemaR NiSV §3 Punkt 6

OAufklarung Gber Anwendung und Wirkung durchgefiihrt

OAufklarung Uber Risiken und Nebenwirkungen durchgefiihrt

Olndividuelle Kundensituation festgestellt, die zur Festlegung der Behandlungsparameter
fuhrt

OAufklarung Uber die mogliche Notwendigkeit einer vorherigen facharztlichen Abklarung
durchgefuhrt

*siehe auch individueller Kundeninformationsbogen

Bestatigung der Aufklarung durch den Kunden und Einverstandniserklarung zur
Behandlung

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, die oben ausgeflihrten Informationen und Aufklarung
zur Kenntnis genommen zu haben.

Ich habe diese Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Des Weiteren werde
ich mich auf meine eigene Verantwortung behandeln lassen, da ich im Vorfeld Gber mégliche
Risiken im Zusammenhang mit der Behandlung ausfuhrlich informiert wurde.

Ich verpflichte mich, Sie bei Hautveranderungen und sonstigen Auffalligkeiten der
behandelten Stelle, sowie anderen relevanten gesundheitlichen Veranderungen unverziglich
zu informieren.

Ich hatte die Gelegenheit, dem Berater jede Frage zur vorgeschlagenen Behandlung zu
stellen und habe keine offenen Fragen mehr.

Datum, Unterschrift (Kunde)
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