Aufkldrungsboge RF an der Perforationslinie abtrennen und zu lhren Kundenunterlagen abheften.

Wichtige Fragen

IONTO®

Einfach gut behandelt. COMED

Ihre Angaben

Tumore oder leiden Sie an Krebs?

Besteht eine Bakterielle Infektion (z.B. Tuberkulose)?

Befinden sich im Behandlungsbereich offene
Wunden oder Entziindungen?

Befinden sich Metallimplantate (einschl. Zahn-
spange) im Behandlungsbereich?
» Wenn JA wo?

Bestehen bei lhnen Durchblutungsstérungen?
» Wenn JA wo?

Tragen Sie eine Insulinpumpe?

Leiden Sie unter Herpes Simplex oder Herpes Zoster?

Bestehen bei lhnen Hauterkrankungen (z.B. Neuro-
dermitis)?

Bestehen bei lhnen Erkrankungen des Nerven-
systems (z.B. Parkinson, Epilepsie)

JA NEIN Name
Sind Sie schwanger oder stillen Sie? L O Vsitiaiie
Haben Sie in den letzten 3 Monaten Medikamente ———
eingenommen, welche die Haut beeinflussen traBie, Nr.
(z.B. Cortison, Immunsuppressiva)? | O
» Wenn JA welche?
PLZ, Wohnort
Nehmen Sie Medikamente ein (z.B. Aspirin)? Telefon
» Wenn JA welche? O & E-Mail
Sind Sie in den letzten 3 Monaten operiert worden? | ) | Einwilligungserklarung
Haben Sie in den letzten 6 Wochen ein Frucht-
saurepeeling oder eine Abrasionsbehanldung O | O » In einem ausfiihrlichen Aufklarungsgesprach
durchgefiihrt? bin ich dber die von mir gewiinschte Be-
Neigen Sie zu Keloidnarben? ) ] ham.sllung |r1f0rm|er.t worgen. Zu dt.n Infor=
mationen zahlten die Verhaltensweisen vor
Leiden Sie unter Wundheilungsverzigerung oder 0 C und nach einer Behandlung sowie magliche
Blutgerinnungsstdrungen? Nebenwirkungen und die Abklarung mog-
Bestehen chronische Erkrankungen (einschl. licher Kontraindikationen. - o
Bluthochdruck, Stoffwechselstorungen, Diabetes, Des Weiteren wurden mir die realistischen
Bluterkrankheit, neurologische Vorerkrankungen)? = | B Behandlungsmoglichkeiten der Behandlung
» Wenn JA welche? dargelegt.
Ich konnte alle mir wichtigen Fragen zum
' — — — Verlauf, den Wirkungen und Moglichkeiten
Ist in den letzten 6 Wochen eine Anti-Akne Therapie O der Behandlung sowie etwahigen Nebenwir-
durchgefiihrt worden? kungen stellen.
Besteht ein Leber- oder Nierenschaden? & )
- . = P Hiermit bestétige ich alle Fragen zum Aus-
7 (I
BESteht SiC LymptSbring: — schuss maglicher Kontraindikationen wahr-
Leiden Sie unter einer Herzkrankheit oder tragen Sie | — O heitsgemal beantwortet zu haben.
einen Herzschrittmacher? | Ich habe den Verlauf der Behandlung, rea-
Besteht der Verdacht auf maligne (bosartige) = listische Behandlungsméglichkeiten und mog-

liche Nebenwirkungen zur Kenntnis genom-
men und stimme der Behandlung zu.
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