Kozmetikus altal kitoltendd

Bé FelemZéS és korabbi kezelések IlLé\]?SQIKNA

USYFEI NEVE oo Szakember tolti ki
, Kezelési szint: 1 2
DATUM <o Lt
Sz0Igaltatasi diji .o
KezelES NOSSZA: ..o
BOrtipus PPN ,
[INormédl []Vegyes []Aknés []Szaraz []Dehidratdlt BOrapolasi szakember: ...,
BOr texturaja

Az elsd konzultaciohoz képest volt valtozas
az egészséglgyi hatterében? []1gen []Nem

[1Vékony []Kbzepes []Vastag []Nagyon vastag

Akne sulyossaga

[10 [11 [12 [13 [14 Ha igen, mivolt a valtozas: ...,
Pigmentacio
[1Gyulladas utdni  [1Melazma []1Napartalom []Terdleti
Rosacea EIOKESZItE Oldat: ..o
[Inincs [Jorr [Jorcak [Ja&ll []Jhomlok []arc ; L.

Hasznalt kémiai peel: ...,
Megpattant hajszalerek N P
[Inincs [Jorr [lorcak [14l [lhomlok []arc Felvitt rétegek Szama: ...,
Pikkelysomor Retinol? []lgen []Nem
[Jlgen []Nem Kezelés: [11 [12 [13 [14 [15 [16
Ekcéma

[Jlgen  LJNem Kezelés utani megfigyelések: ...

Dermatitisz
[llgen [1Nem

VeleszUletett érelvaltozas
[llgen [1Nem

Keloidok
[llgen [1Nem

Lézer/ Kémiai peelek
[llgen [1Nem

Tetovalas

Cigen []Nem DermaMinerals: ..o,
Egyéb megjegyzések: ..o,
MegiegyZeSEK ..o
UgyTél Neve (OIVASNALO) ..o
UgyTél @lairasa .....ccoommrvvvvericiieeseeeeecccceeeereeres DAtUM oo
................................................................................. oS sakermber o DA

Igazolom, hogy a fenti informdcié pontos. Amennyiben valtozds
................................................................................. lép fel, tajékoztatni fogom az engem kezeld szakembert.
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Ugyfél altal kitsltendd

Adatlap

TIASON

DIAGNOSZTIKA

B életmdd
NaPI VIZDEVITE! ...
Dohényzik? [1lgen []Nem Atl. hdnyat? (naponta)
Kavézik?  [1lgen [INem Atl. hdnyat? (aponta)

C csak néknek

lgen  Nem
Terhes? [] []
Szoptat? [] []
D egészség
gt ey e e gon N
Allergias barmire? [] []
- AHA vagy BHA [] []
- Glutén/Diofélék [] []
- Antibiotikumok [] []
- Etelek:
[] []
lllatok:
[] []
Hormonalis zavarok [] []
Egés/bératiltetés [l [1
Diabétesz [] []
Epilepszia [] [
Vese probléma [] [
Ovsémor [] []
Ekcéma [] []
Pikkelysémaor [] [l
Pajzsmirigy pr. [] (]

A Tiason Diagnosztikai Rendel6t tizemeltetd cég,
a Borsafa Kft. (székhely: 9025 Gyér, F6 utca 78
cégj. 08-09-023181) a rendelkezésére bocsatott személyes
adatok (atovabbiakban: személyes adatok) kezelésével
kapcsolatosan az alabbi tajékoztatast nydjtja:

1. Az adatkezelés jogalapja az Eurdpa Parlament és Tandacs
2016/679 sz. altalanos adatvédelmi rendeletének 6. cikk (1)
bekezdés a) pontja szerint az On dnkéntes hozzajarulasa.

2. Az adatokat a Borsafa Kft. a személyes adatokat a kitoltdk
vizsgalatra jelentkezése kozben ismerte meg. A személyes
adatok kezelését és feldolgozasat kizarélag a Borsafa Kft.
végzi és nem tovabbitja harmadik személyek részére. Az
adatfelvételifv aldfrasaval a fenti tajékoztatas tudomasulvételét
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Keérjik igennel vagy nemmel vdlaszoljon

kivéve, ha a kérdés tipusa mdsként kéri. lgen Nem
Ajakherpesz Rendszeres ..., [] []
Keloid hegesedés [] []
Asthma [] []
Sziv probléma [] []
Trombdzis [] []
Magas vérnyomas [] []
E bérdpolds
Milyen a jelenlegi bérépolasi rutinja?

Szokott végezni/haszndlni: lgen  Nem
Arctisztitast [] []
Tonizélast [] []
Hamlasztés [] []
Maszkokat [] []
Szérumokat [] []
Szemranckrémet [] []
Hidratalot [] []
Mindennapi fényveddt  SPF......cvinninn. [] []
Milyen problémai vannak a bérével? [] (]
Mit szeretne elérni a kezeléssel? [] ]
Elfogadja a 7-10 napos sebgydgyulasi [] (]

id&t, ami jarhat hamlassal is?

Elolvastam, értelmeztem és alairasommal igazolom, hogy
betartottam és betartom a ,Javaslatok és ellenjavallatok a
DermaQuest hamlaszté kezelésekhez” dokumentumot.

Ugyfél neve (OIVAShAto) .....oovvvvvvcceeeeeeeevccceeeeseeeeeeeeee e

Ugyfél alairdsa ..o, DATUM covvoeevveeeis
Bdrapolasi szakember ..., DATUM v

Igazolom, hogy a fenti informdcié pontos. Amennyiben vdltozds

1ép fel, tdjékoztatni fogom az engem kezelé szakembert.

elismeri és kifejezetten hozzajarul ahhoz, hogy az 6nkéntesen
rendelkezésre bocsatott valamennyi adatot - a személyes
adatokat is beleértve - a Borsafa Kft. a vonatkozo jogszabalyok
rendelkezéseinek megfelel6en kezelje.

3.Az érintett jogai: Tajékoztatjuk, hogy a Borsafa Kft-nél
kérelmezheti

a) tdjékoztatasat személyes adatai kezelésérdl
b) személyes adatainak helyesbitését

) személyes adatainak - a kotelezd adatkezelés kivételével
- torlését vagy zarolasat

d) tiltakozhat személyes adaténak kezelése ellen
e) birésaghoz fordulhat jogainak megsértése esetén



Ugyfél altal kitéltendd

Beleegyezd nyilatkozat  T11ASON

hamlaszté kezelés elvégzéséhez DIAGNOSZTIKA

ATUIITOTE, ettt et
LI aTE =1 naT= o] USSP RORORRO

hogy elvégezze az aldbbi hdmlaszté kezelést.

lgen Nem
2. szint - Hamlasztas: [] []
Tejsavas [] []
Intenziv peptides [] []
MangoBrite [] []
lgen  Nem Glikolsavas 1. vagy 2. szint ] []
1. szint - klasszikus kezelés: [] [] Elsédleges vagy Intenziv sttétokos [] []
Feszesité enzimes kezelési maszk [] [1] Szalicilsavas [] []
Kézjegyével jelezze, amennyiben
egyetért az alabbi kijelentésekkel
3. Tajékoztatni fogom a kozmetikusomat vagy or-
1. Elfogadom, hogy semmiféle garancia nincs a kezelés vosomat, amennyiben barmilyen Uj gydgyszer vagy
végeredményét illetéen. Bar lehetetlen minden potencidlis termék szedését megkezdem a kezelés folyaman.
kockazat és komplikacio felsorolasa, tajékoztattak az alabbi le- LehetOséget kaptam kérdések feltevésére, illetve a
hetséges (am nem kizarolagos) veszélyekrdl és komplikaciokrol:  kérdéseimet kielégité modon megvalaszoltak.
- Egetd, viszketd érzés, irritacio
+ Bdrpir, duzzanat 4. ElImultam 18 éves.
+ Akezelt bdrfeluletnek és kornyékének a
feszUlése, hamldsa és sebesedése 5. Amennyiben a paciens még nem mult el 18 éves, Ugy
+ Szél, nap vagy egyéb kornyezeti tényezOkre valo érzékenység  minden alairasat, beleegyezését a kiskoru torvényes
- SOtét pigmentacio képvisel6jének (szUlg, torvényes képviseld vagy gyam)
az alairasaval és beleegyezésével kell megerdsiteni. Ez
2. Barmilyen potencialis kockazat vagy komplikacio fellépése az Osszes dokumentumra és tajékoztatdra érvényes.
esetén a kezelést abba kell hagyni. llyen esetben alternativ
javaslatot kap a paciens. Munkaképtelenség fellépése rend- 6. Tisztaban vagyok a potencialis kockazatokkal és komp-
kivil ritka. A kezelés kdzben illetve utdna fellép6 komplikacid likaciokkal, alapos megfontolas utan és az ismert, illetve
esetén felhatalmazom a kezel6 kozmetikusomat vagy orvo- ismeretlen kockazati tényezdk, komplikaciok, korlatozasok
somat, hogy végezze el az esetleges szikséges kezeléseket. és alternativak figyelembe vételével vallalom a kezelést.

Beleegyezés a kezelés utani instrukcidk elfogadasaba

Hdmlasztds vagy kémiai peeling utdn haszndlni fogom az el6irt otthoni termékeket és kbvetni
fogom az utasitdsokat, tobbek k6zdtt a fényvédd krém mindennapos haszndlatat.

A gydgyuldsi periddus megkezdésével védeni fogom b6rémet a naptél és a hétél.

Amig az engem kezel6 szakember mdsként nem javasolja, folytatni fogom az itt leirt otthoni bérdpoldsi rutint

UBYTEI NEVE (OIVASNATO) ..o
UBYTEI GIAITASA ..oooeeeveveccoeeeeeeeeeeeeeee e DEATUM .o

BOrapolasi SZaKEMDET ... DATUM 1ot

Igazolom, hogy a fenti informdcid pontos. Amennyiben vdltozds Iép fel, tdjékoztatni fogom az engem kezel6 szakembert.
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