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Ik ken LinePerfection via Kennissen / Facebook / Google / Bram Magazine / 078 Magazine / .....cccceeeveveiveevecrneeennrveeeresennnns

Vragen over uw gezondheid (contra-indicaties voor PMU/PlasM/Beaujo Hyaluron pen)
(omcirkelen wat van toepassing is)

Bent u zwanger? Ja Nee
Gebruikt u contactlenzen? Bij eyeliner moeten de lenzen uit! Ja Nee
Maakt u regelmatig gebruik van de zonnebank? Ja Nee
Zwemt u regelmatig in chloorwater? Ja Nee
Heeft u blepharitus (chronische ooglidrandontsteking)? Ja Nee
Heeft u glaucoom (verhoogde oogdruk/staar)? Ja Nee
Heeft u NU last van het gordelroos of koortslip virus? Ja Nee
Heeft u diabetes (suikerziekte)? Ja Nee
Heeft u hemofilie (stoornis van de bloedstolling)? Ja Nee
Heeft u last van keloidvorming (verdikte littekens)? Ja Nee
Heeft u melanomen (huidkanker)? Ja Nee
Heeft u op dit moment of vroeger een chemokuur? Ja Nee
Heeft u een auto-immuunziekte/immuunstoornis? Ja Nee
Heeft u een chronische huidaandoening (rosacea/eczeem/psoriasis)? Ja Nee
Heeft u hart/vaatziektes? Ja Nee
Heeft u aids/hepatitis A-B-C? Ja Nee
Bent u momenteel onder behandeling van een huisarts of medisch specialist? Ja Nee
Gebruikt u momenteel medicijnen? Zo ja, welke: Ja Nee
Gebruikt u op dit moment antistollingsmiddelen/bloedverdunners? Ja Nee
Heeft u een pacemaker? Ja Nee
Heeft u permanente fillers? Ja Nee
Gebruikt u of heeft u de afgelopen 6 maanden roaccutane/corticosteroiden Ja Nee
gesmeerd op het te behandelen gebied?

Heeft u de afgelopen 24 uur aspirine/vitamine E créme/alcohol/drugs gebruikt? | Ja Nee
Heeft u eerder permanente make-up gehad en zo ja, waar? Ja Nee

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de behandelaar ontvangen en ga hiermee akkoord:
1) Informatie over de risico’s van cosmetische tatoeages en permanente make-up/Plasm/Beaujo Hyaluron pen
2)  Nazorginstructie

3) Dit formulier wordt vertrouwelijk behandeld volgens de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG)

Ik heb de voorgaande informatie goed gelezen, begrepen en teken voor akkoord:

Naam Klant: .......cevevvevevnenecreeceenns Datum: coovcveeercereriereeeree e

Handtekening: ......cccoveeeveieiecncnenns



Informatie over de risico’s van cosmetische tatoeages en permanente make-
up (GGD Richtlijnen) en PlasM behandeling / Beaujo Hyaluron pen

. De keuze om een cosmetische tatoeage of permanente make-up te laten aanbrengen, PlasM behandeling, Beaujo
behandeling uit te laten voeren heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

. Ik ben geinformeerd dat permanente make-up een accent is en geen vervanging van gewone make-up. Bijvoorbeeld Full
Lip PMU zal derhalve nooit het effect van een lippenstift kunnen hebben, maar wel een fantastisch blozend accent.

e  Alvorens met de behandeling is gestart, is mij voorgetekend met afwasbaar pigment/potlood/stift.

. Hoe het resultaat van de vorm en de kleur zal zijn, heb ik zelf in de spiegel kunnen beoordelen.

° Ik ben akkoord met de voorgetekende breedte, vorm en kleur.

. Ik ben geinformeerd dat er extra kosten bij komen (zie prijslijst) indien ik bij de nabehandeling de eyeliner breder wil.

. Ik ben geinformeerd dat permanente make-up zichtbaar blijft in het gelaat.

. Ik ben geinformeerd dat het eindresultaat meestal niet direct zichtbaar is. Het is mij bekend dat er nabehandelingen nodig
kunnen zijn om het gewenste resultaat te bereiken.

. Ik ben geinformeerd dat een nabehandeling nodig is en eventueel een 2¢ nabehandeling nodig kan zijn.

. Ik ben geinformeerd dat de nabehandeling en controle tussen 6 en 8 weken plaats moet vinden.

. Ik ben geinformeerd dat als ik na de nabehandeling niet tevreden ben, dit aan moeten geven tussen 4 en 6 weken na de
nabehandeling. Doe ik dit later, dan brengt LinePerfection kosten in rekening.

. Ik ben geinformeerd dat de behandelde huid de eerste dagen na de behandeling aanmerkelijk donkerder en gevoelig
zal zijn. Een (lichte) zwelling van het behandelde gebied is tevens mogelijk. Na genezing is de kleur zeker 50% lichter.

. Ik ben geinformeerd dat de huid onder de eyeliner direct na plaatsing gezwollen is (en dus breder is dan mogelijk gewenst)
en dat de breedte na enkele dagen tot 70% terugloopt.

. Ik ben geinformeerd dat de gezette permanente make-up geheel of gedeeltelijk uit de huid kan verdwijnen, ondanks dat
deze goed is gezet. Het is mij bekend dat de specialist hier niet voor aansprakelijk gesteld kan worden.

. Ik ben geinformeerd dat de resultaten, in het geval van een correctie van PMU gezet door een andere specialist, kunnen

tegenvallen. Bijvoorbeeld grijze/blauwe/groene wenkbrauwen of blauwe eyeliners kunnen mogelijk zijn
uitgevoerd met tatoeage inkt waardoor het PMU pigment niet of slecht zullen houden. Correcties worden na zorgvuldige
afweging en op uw eigen risico gedaan.

. Ik ben geinformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het aanbrengen van de cosmetische tatoeage of
permanente make-up, PlasM behandeling, Beaujo Hyaluron behandeling zoals infecties, littekenvorming en allergische
reacties.

. Ik ben geinformeerd dat de PlasM behandeling, Beaujo Hyaluron behandeling niet (direct) het gewenste effect geeft.

. Ik ben geinformeerd over alle (nazorg) voorschriften en verzeker hierbij dat ik al deze voorschriften na de behandeling zal
opvolgen.

. Ik ben geinformeerd dat indien er onkosten a.g.v. doktersbezoek of andere specialisten voor mijn eigen rekening zijn en
LinePerfection hier niet verantwoordelijk voor kan stellen.

. Ik ben geinformeerd over het feit dat PMU het mooiste blijft door deze (gemiddeld) na 1 tot 1,5 jaar te laten opfrissen.

. Ik ben geinformeerd dat de PMU mogelijk na minder dan 1 jaar een opfrisbehandeling behoeft. Dit heeft te maken met uw
huid, levensstijl, medicatie, gebruik van foundations, poeders en andere (fruitzuur) crémes, zon en zonnebank en
zwemmen.

. Ik heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam en
beschouw mezelf gezond genoeg om deze behandeling uit te laten voeren.

. Ik heb mijn behandelend arts geraadpleegd, voordat ik deze behandeling onderga (indien onder behandeling van een arts).

. Ik heb gezien dat de specialist hygiénisch werkt conform de regelgeving van de GGD.

. Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol of drugs.
. De foto’s die van mij zijn genomen, mag de specialist gebruiken voor reclamedoeleinden.
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