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CONSENTIMIENT INFORMAT DE MICROPIGMENTACIO
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Zona del cos a micropigmentar:

Utilitzacio de procediments anestesics: Si Nom: No
- "ﬁi"l- e + 1' | - - " r s #
Num. total de sessions previstes | Num. Sessio actual (hi ha un consentiment informat per sessién.
- Nom de les tintes utilitzades | Colors Num.lot utilitzat Registre | Codi ' Data caducidat
e ———————————— ]. ] - | -

hSiﬁgﬁatura de |'aplicador/a
Respecte al material i estris emprats :

& Procedeix d’'empaquetat unitari i esterilitzacié en fabricacio i es desprecinta davant de |la persona usuaria:
DADES IDENTIFICATIVES DE LA PERSONA USUARIA (a omplir per |"usuari)
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Teléfon Correu
Declaro haver llegit i compres les ifoO

Poblacio
yacions donades per aquest establiment,quedant assaventat de les

[Si necessito informe justificant mgdi§ complementari per procedira la practica de micropigmentacio, El
realitzo de forma voluntaria i sense Jota | ' efecte de cap substancia que pugui afectar el meu

consentiment,
Data
-~ (Adjuntarfotocopia DNI)

_ CONSENTIMENT INFORMAT PER A ME-NORS DE 16 ANYS |/O PERSONES INCAPACITADES.

(Dades a omptir pel representant legal)

Noms i cognom
En qualitat de Pare, Mare, Respresentant legal, havent estat tambe informat, acredito que |
el consentimien a que li sigui realitzada aquesta micropigmentacio.

Data de naixement DNI N
usuari/a presenta la maduresa suficient per donar

-..___\

(Adjuntar fotocopies:DNI, llibre de famiia o acreditacio de

Data Signatur
, representant legal)
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qurada de la sessio sera de
L3

£/ tempS de cicatritzacio sera aproximadament de %
£] pressupost econdmic ésde__ < 2§ €

Mesures concretes que omplira I'aplicador de co

. . m ha de teni icropi -
(no prescriure medicaments) I cura de la micropigmentacié

Rentar cag

yomes amb aiqua mineral durant Igs tres pri eres hores.

__—*__—_

Consells per al tractament de la zona afectada ( durant 1 semana )

5 Rentar-se bé les mans abans de tocar |la zona afectada.

- Fer la higiene diaria 2 vegades al dia amb aigua i sabo nege-

. Nomes tratament ulls , aplicar-hi fred sec (els dos primers dies, maxim 5 minuts consecutius) -
Mantenir la zona seca.

- No agredir-la: no rascar-la, ni fregar-la. Si apareix crosta no s’ha de rascar nitreure.
- Evitar cosmétics no especifics: cremes, maquillatges, llets netejadores, vaselina. etc.
- Evitar I'exposicio al sol i als raigs UVA. En tot cas utilitzar protectors solars de pantalla total.

- Fins que no estigui cicatritzada la micropigmentacio no banyar-se a la piscina ni a la platja i no
utilitzar la sauna.

. No utilitzar lents de contacte, fins que hagin transcorregut com a minim 8 dies.

En cas de patir malalties, o desconeéixer el seu historial medic ha de consultar el metge.

Si durant el procés de post tractament aparegues qualsevol reaccio o alteracio, ha de consultar el
metge. Sense el consentiment informat i el justificant medic, si és necessari, no es pot realitzar la

micropigmentacio.

Data

dri/a Signatura de l'apli
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