KUNDINFORMATION

(Infuzion )

Namn:

Behandling (markera aktuell behandling)

0 Infuzion - Skinbooster
[l Infuzion - Volumizer
U] Infuzion - CBD

Ul Infuzion - Exosomer

Halsodeklaration (markera Ja eller Nej)
Hogt blodtryck: [0 Ja [ Nej

Diabetes: [JJa [ Nej

Allergi: O Ja [ Nej

HIV-infektion eller annan blodsmitta: (1 Ja [ Nej
Kronisk inflammation: JJa [ Nej

Herpes: [JJa [ Nej

Hjart- eller lungsjukdom: [0 Ja [ Nej
Hudsjukdom: (0 Ja [ Nej

Ovrig sjukdom/skada: (D Ja [ Nej

Om ja - vanligen specificera:

Z
andrum

skonhet § inspiralion



Medicinering
Skriv upp eventuella mediciner du anvander:

Ovriga fragor
Ar du gravid? O Ja O Nej

Har du tagit smartstillande senaste dygnet? [ Ja [J Nej

Jag godkédnner att mina bilder far anvandas i marknadsfoéring/sociala medier. (1 Ja
LI Nej

Jag bekraftar att jag har forstatt informationen om behandlingen och att jag ar 6ver
18 ar.[]a

Samtycke
Jag intygar att ovanstadende uppgifter ar korrekta och att jag informerat behandlaren
om mitt halsotillstand. Jag 4r medveten om att behandlingen sker pa egen begaran.

Bilder far anvandas i media? (I Ja [0 Nej

Signatur:

Namnfortydligande:




Datum Klistermarke Kommentar



