FRAGEBOGEN
CNC Micro Needling Behandlung S K I N C A R E

Name, Vorname:
Strale:

PLZ, Wohnort:
Tel.

Geboren am:

1. Leiden Sie unter Haut- und/oder infektionserkrankungen? Wenn ja, welche?

2. Leiden Sie unter Herpes Simplex? (Falls ja, machen wir Sie darauf aufmerksam, dass bel
einer Micro Needling Behandlung speziell im Lippenbereich ein bestehender Herpes
zufflammen kann)

JaOd Nein O
3. Leiden Sie unter einer akuten (aktiven) Akne? Jald Nein O
4, Leiden Sie unter Hautinfektionen (Cave: Warzen)? a0 Nemn 3
5. Leiden Sie unter Allergien? Wenn ja, welche? Jald Nemn O

6. Sind Sie in dermatologischer Behandlung? Wenn ja, aus welchem Grund?  Nein O

7. Leiden Sie unter Hautkrebs oder aktinischen Kerztosen

in den zu behandelnden Arealen? Jad Nein O
8. Leiden Sie unter einem unkontrollierten Diabetes

mellitus (Wundheilungsstorungen)? Jad Nein [J
9. Nehmen Sie cortisonhaltige Medikamente? Jad Nemn O

Wenn ja, welche?

1C. Nehmen Sie Vitamin A Saure Praparate? Werden oder wurden Sie mit Fruchtsaure

behandelt? Wenn ja bis wann?
JalOd Nein O

11. Haben Sie sich ener [PL/Laserbehandlung unterzogen? Wenn ja, wann?

Jald Nein O

12. Haben Sie eine medizinische Dermabrasionsbehandlung durchfuhren lassen?
Wenn ja, wann?

JjaO Nein J'

13. Wurde bei thnen eine Faitenunterspritzung mit

Botulinumtoxin und oder Hyaluronsaure

durchgefuhrt, die weniger als 2 Wochen zuruckliegt? Jjadd Nein OO
14. Neigen Sie zur keloidbildung (Narbenwucherung)? JjaOd Nein OJ
15. Nehmen Sie derzeit gerinnungshemmence Mittel ein?

{Aspirin, ASS, Marcumar) Jald Nein OO
16. Sind Sie derzeit in strahlentherapeutischer oder

chemotherapeutischer Behandlung? laO Nein [
17. Liegt eine Schwangerschaft vor? jlaO Nein O
18. Sind Sie Bluter? JaOl Nein O
19. Leiden Sie unter einer diagnostizierten

Rosacea Stufe 2 oder hther? Jald Nein O
20. Leiden Sie unter Migrane bzw. sind Sie Migranepatient? Jad Nein [J
21. Leiden Sie unter Multipler Sklerose? Je O Nein O
22. Lleiden Sie unter Epilepsie? Jald Nein O

Bei Rauchern kann es durch starke Kontraktion der Blutgefasse zu geringerer Bildung von Petechien kommen. Daher sollte
mindestens 2 Stunden vor der Behandlung nicht mehr geraucht werden.



Sofern Fragen mit Ja beantwortet sind, bitte vorher mit dem Arzt abklaren, ob eine Behandlung durchgefuhrt werden darf.

Anmerkungen

Die Haut benotigt bis zu 14 Tage nach der Micro-Needling Behandlung, um mit der Reparatur der Mikroverletzungen
abzuschliieRen und in die Auf- bzw. Umbauphase uberzugehen.
Sie kbnnen die Haut in den ersten 3-5 Tagen durch folgendes Verhalten unterstutzen:

- Vermeiden Sie direktes Sonnnenlcht und Sclaniumbesuche und verwenden Sie einen hohen Lichtschutz

- Verwenden Sie keine Peelings

- Vermeiden Sie zu heiRes Wasser oder direkte Warmeeinwirkung auf die behandelten Zonen

- Vermeiden Sie das Arbeiten in schmutzigen Umfeld

- Vermeiden Sie den Kontakt mit Chlorwasser (Schwimmbad, Jacuzzi)

- Vermeiden Sie starkes Schwitzen (Sport, Sauna, Dampfbad)

- Vermeiden Sie die Haarentfernung mittels Wachs, Enthearungscremes, IPL, etc.

Felgende Produkte sind fur die Heimpflege empfehlenswert:
- aesthetic world Anti-Aging Fluid LSF50
- Hyaluron STERIL
& aesthetic world Hyaluron Forte Serum
- (Classic PLUS DiHyal Soft
MED Hyal Set

Fur lhre individuelle Pflege berat Sie lhre Fachkosmetikerin ausfuhriich.

Einwilligungserklarung zur
CNC Micro Needling Behandlung

ich wurde uber die Behandlung ,Micro Needling” und insbesondere uber deren Risiken und Nebenwirkungen umfassend
aufgeklért. Meine Fragen zu dieser Behandlungsmethode wurden alle vollstandig und in ausreichendem Male beantwortet.

ich habe den Fragebogen zur Micro Needling Behandlung, der Bestandteil meiner Einwilligungserklérung ist, vollstandig und
wahrheitsgemal beantwortet. Mir ist bewusst, dass es trotz sorgfaitiger und fachgerechter Anwendung durch die
Kosmetikerin insbesondere 7u folgenden Begleiterscheinungen/Komplikationen kommen kann:

- leichte Verletzungen der Haut

- kleinere Einblutungen, gerade bel hormonellen Vergnderungen, wie Menstruation
- Aufflammen von Herpes simplex, insbesondere im Lippenbereich

- bei Einnahme von blutverdunnenden Medikamenten: starke Blutung
- Auslosen einer Migrane

- Kribbeln

- Roétungen (Erythem)

- Schwellungen

- Beruhrungsempfindlichkeit

- Stechen und jucken

- Spannungs- /bzw. Trockenheitsgefihl

- leichtes Abschuppen der Haut

Nach zeitlich ausreichender und reiflicher Uberlegung willige ich hiermit in die Behandlung
LMicro Needling” ein.

Ort/Datum Unterschnift

@



