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Zgoda na wykonanie makijazu permanentnego

w Instytucie Urody Kamionki

MEDKAM Anna Michatek, ul. Platanowa 18, 62-023 Kamionki, tel. 781 203 203, NIP 6652480590
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Wyrazam zgode Na WYKONANIE .......cceeeeuecvecierinrese et s eeveaienns KOIOT ettt

POUCZENIE DOTYCZACE SAMOPOCZUCIA | BEZPIECZENSTWA

Na wstepie poinformowano mnie o przebiegu zabiegu, wskazaniach i przeciwwskazaniach,
ewentualnych reakcjach i efektach zabiegu. Udzielam odpowiedzi na temat mojego stanu zdrowia
zgodnie z prawdg, rozumiejac iz stuzg one odpowiedniemu wykonaniu zabiegu i optymalnemu

zastosowaniu danej metody.

POUCZENIE DOTYCZACE POSTEPOWANIA PO ZABIEGU

zostatam poinformowana o sposobie pielegnacji miejsca pigmentowanego
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Czy jestes alergikiem? TAK NIE

JESII TAK N CO?P vttt ettt st et st st stesbeste et sbe et saeaneeneanssnesenenes
Czy masz padaczke? TAK NIE

Czy jestes nosicielem wirusa HIV? TAK NIE

Czy jestes nosicielem wirusa zéttaczki? TAK NIE

Czy w ostatnim potroczu bytes u dentysty, kosmetyczki lub na tatuazu? TAK NIE
Czy masz cukrzyce? TAK NIE

Czy przyjmujesz leki? TAK NIE

jesli tak to jakie (sterydy, leki przeciwzakrzepowe?).......ccccvevveeveeiecevereevneerese s
Czy chorujesz lub chorowatas na:

-atopowe zapalenie skory TAK NIE

-bielactwo TAK NIE

-tuszczyce TAK NIE

-nowotwory TAK NIE

-choroby serca i uktadu krazenia TAK NIE

-choroby uktadu odpornosciowego TAK NIE

Czy poddawatas sie zabiegom medycyny estetycznej (botox, itp.) TAK NIE
JESITaK, TO KIBAY .. e e e et e e e e e e aaaae e e e e e e eeaaes
Czy jestes w cigzy lub karmisz piersig? TAK NIE

Czy w ciggu ostatnich 3 miesiecy miatas zabiegi na twarz z kwasami lub retinoidami?

TAK NIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.

1997 o ochronie danych osobowych (DZ. Ust.Nr133, poz.883) w celu niezbednym do realizacji niniejszego

zabiegu.

Wyrazm zgode na udostepnienie mojego wizerunku w social mediach w celu promocji MEDKAM Anna Michatek

oraz do wszelkich dziatarn marketingowych zwigzanych z wykorzystaniem mojej twarzy lub jej fragmentéw.



ZALECENIA

przed wykonaniem makijazu permanentnym :

dzien przed nie pijemy alkoholu

dzien przed nie opalamy sie

przez ok miesigc nie wykonujemy zabiegéw z kwasami i terapii retinoidowych
-brwi:

nawilzaj miejsce, ktére bedzie pigmentowane kremem nawilzajgcym trzy dni przed
zabiegiem

3 dni przed nie wykonujemy zabiegéw w okolicy brwi

po wykonanaym makijazu permanentnym:

zawsze

kolor po pierwszym zabiegu moze by¢ o ok 20-40 procen jasniejszy od koloru
zamierzonego

moga wystepowac nieréwnosci w liniach i wypetnieniach

zabiegi medycyny estetycznej (botox, wypetniacze) mogg zmienié wyglad linii i
efekt koloru

dbamy o czystos¢ miejsca pigmentowanego

nie zdrapujemy pigmentu

przez 7 dni nie wykonujemy w okolicy pigmentowanej zabiegéw kosmetycznych

przy wykonywaniu kwaséw lub mikrodermabrazji (lub innych zabiegéw mogacych

ztuszczac naskérek)w przysztosci zwracamy uwage na zabezpieczenie
wykonanaego makijazu permanentnego

momentu petnego wygojenia

-brwi

przez 7 dni nie korzystamy z basenu, sauny , solarium,nie opalamy sie

3-4 dni nawilzamy wazeling 3-5 razy dziennie potem dwa razy dziennie do
momentu petnego wygojenia

przez 3-4 dni

zalecenia koricowe

w celu utrzymania makijazu zaleca sie dopigmentowywanie co 8-12 miesiecy
makijaz w zaleznosci od miejsca pigmentacji, rodzaju skéry i dbatosci utrzymuje
sie bez dopigmentowania od pdtroku do pieciu lat

po wykonanym makijazu uzywamy tylko wazeline 3 razy dziennie na
pigmentowane miejsce ,nakfadajac cienkg warstwa na 3 min po czym delikatnie
Scieramy do momentu catkowitego wygojenia

nie wolno drapac gojacego sie miejsca



