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L. OGOLNE INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA (Wtasciwg odpowied? prosze zaznaczy¢ w kotko)
1. Czyjest Pani/Pan diabetyKiemM........ccceoiriiiieeiii e TAK NIE
2. Czy wystepuja u Pani/Pana choroby serca ...... TAK NIE

Jezeli TAKto jaki@ ? e, et

Obecnos¢ bajpaséw ..TAK NIE

4, ZaPalenie TEENIC vttt st et st st et s b et st et et e ere e TAK NIE
D ZAKIZEPICA ettt e e st te et st eteete et ete et se s et et et et et aeaaees e eae et eer et aereenaes TAK NIE
6. ANEBIMID ettt et e et r et ee e eeeer e e e aenennees TAK NIE
7. OpOZNione Krzepni€Ci€ KIWi ......ceeeececuereeeeieriresese s re et e ete s see s eres e esesrennanas TAK NIE
8. HEMOFIIA coieee ettt s e s e TAK NIE
9. Zaburzenie tetnica lUD ZYINE ...ttt TAK NIE
10, REUMALYZIM oottt sttt et st e e sae v te e sae et e e ste s s saeaentesnestesressaen TAK NIE
11. Czy bierz Pani/Pan leki na rozrzedzenie KrWi .........cocueveeeeerereieeeerereeeeerereeeennes TAK NIE
12. Czy stwierdzono u Pani/Pana choroby infekcyjne TAK NIE
Jezeli TAK 10 JAKI® ..cucvvevieeee ettt s
13. Zéttaczka (typ A, B, C) .. TAK NIE
LA, HIV/AIDS ..ottt ettt e ses et s s ses s sss st ans sesess sessss sessss sesesssessss sesesesnsens TAK NIE
T € 4] o[- TR TAK NIE
ST @ 1) =To o o] o 14 FOu USROS OSPE R TAK NIE
17. DNA MOCZANOWA.....eiitiiiiiiieiie ittt st ettt st st testea st st st benae s sbesaesesaes e s sae satenssesnee sreens TAK NIE
L8, LUSZCZYCA i itieiieiei ettt st te e steertees steesstesaeestesaeaessaetestesesaessee e sas et beae sreans TAK NIE
19. AtopoWe ZaPaleni@ SKOIY.....cciiireeice et ettt st ettt neae TAK NIE
20. Czy wykonywanie byty u Pani/Pana operacje na stopach .......cccceeeevecreeevennnenn. TAK NIE
21. Czy wystepujg u Pani/Pana choroby stawdw [ub KOSCi ......c.ceeeveericecvecriee s, TAK NIE
22. Czy jest Pani/Pan alergiki@m ...ttt et v s s TAK NIE
Jezeli TAK 0 Na CO jESt UCZUIENIE ..cueeeeieieieeetcteteet et e
23. Czy bierze Pani/Pan systematycznie leki ....... NIE
Jezeli TAK to jakie ina co .eeeeeeeeeeieiiceiere,
24. Czy odczuwa Pani/Pan inne dolegliwosci ..... NIE
JAKI ottt e bbb s et et be s et b sea e eae s

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu

(doktadna nazwa zabiegu)

Zostatam/em wyczerpujgco poinformowana/y o:
e przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu,
e technice i sposobie przeprowadzenia zabiegu,
e pochodzeniu i sposobie dziatania preparatdow, ktére zostang uzyte do wykonania zabiegu,
* mozliwych do osiggniecia efektach zabiegu w moim przypadku,
e wszelkich nastepstwach i mozliwych powiktaniach zabiegu,
e sposobie postepowania po wykonaniu zabiegu,
e czasie utrzymywania sie osiggnietego rezultatu,
e czasie po uptywie ktérego moze/powinien zostac przeprowadzony kolejny zabieg:

(doktadna nazwa zabiegu)

e minimalnej liczbie zabiegdw, ktérych przeprowadzenie jest niezbedne do utrzymania osiggnietego
efektu.

Zostata mi przekazana szczegétowa informacja na temat sposobu przygotowania sie do zabiegu w warunkach
domowych oraz informacja na temat preparatdw, jakie powinny zostaé zastosowane przed/po wykonaniu
zabiegu. Udzielono mi réwniez informacji, ze pominiecie przygotowan do wykonania zabiegu w warunkach
domowych moze wptynac na efekt zabiegu.
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Poinformowano mnie takze, ze efekty zabiegu uzaleznione sg od:

(nalezy wymieni¢ cechy modela takie jak np. wiek, stan skéry oraz inne cechy, ktére mogg wptyngé na efekt
zabiegu).

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i powiktfan, jakie mogg wystgpi¢ w
zwigzku z niezastosowaniem sie do wskazan po wykonaniu zabiegu w okresie:

Zostatam/em poinformowana/y, ze po zabiegu:

mogg wystapi¢ reakcje zapalne takie jak zaczerwienienie, nabrzmienie, obrzek, rumien, ktérym moze
towarzyszy¢ swedzenie lub bél przy dotyku. Reakcje te mogg sie utrzymywac przez okres okoto 7 dni,
Informacja przekazana mi byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz zrozumiata. Jestem
Swiadoma/y, ze wystgpienie negatywnych nastepstw i powiktan, o ktérych zostatam/em poinformowana/y przez
przed wykonaniem zabiegu nie uprawnia mnie do roszczen odszkodowawczych. Jestem réwniez Swiadoma/y, ze
podstawg roszczen nie moze byc rozbieznos¢ miedzy rezultatem, ktérego zakres i rodzaj zostat scisle okreslony
przed przystgpieniem do zabiegu a moimi oczekiwaniami. W trakcie rozmowy miatam/em mozliwos¢ zadania
pytan dotyczacych proponowanego zabiegu.

Oswiadczam, e, zapoznatam(em) powyzszym tekstem i wyrazam swiadoma zgode na wykonie zabiegu.

Podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie
Il. RUCHOMA KARTA

ROCZAJ ZABIEGU, CHRAKTERYSTYKA ZABIEGU, ORAZ ZASTOSOWANE PREPARATY:

Podpis

Parametr Zalecenia Podpis osoby ktéra Data
LP | Data Miejsce . y Cena P y nastepnej
zabiegu domowe modela wykonata wizyty

zabieg
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LP

Data

Etykieta potwierdzajaca
sterylizacje narzadzi

Podpis pacjenta

Podpis osoby ktdra
wykonata zabieg.
Czytelnie imie i
nazwisko
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