Q.o.R: TI. G.P | Stone |

B.C.R MAX. WACHTTUD 20 MIN. INDIEN JE EEN AFSPRAAK HEBT GEMAAKT‘

C.B.B

B.B.L Ik heb een afspraak gemaakt op het volgende tijdstip:

BAN.

Dermal Small Big

Shooting

Left/right

1.D check: Toestemmingsformulier voor piercing en implant

* LET OP: Met je nieuwe piercing mag je de eerste 6 weken NIET zwemmen, in de sauna of onder de zonnebank.

DAt VANAAaE. . cecuveeieeeiieeieesieesieesiee st et e st esteesaeeesseessseesseesaseesneeesseesas TYPE PIEICING.coueeeeeriee et
Ondergetekende, (NAaam iINVUIIEN)........cceeiiiiiiieicere et , verklaart hierbij het volgende ;

*  De keuze om een piercing te zetten, heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.

*  Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol en drugs.

*  lk ben geinformeerd over de risico's die kunnen ontstaan als gevolg van het zetten van de piercing.

* |k heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn lichaam

*  en beschouw mezelf gezond genoeg om deze piercing te nemen.
Ik heb geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik wil laten piercen
en gebruik op dit moment geen antistollingsmiddelen.

*  lk heb geen klachten zoals hoesten, loopneus, koorts, keelpijn of een bewezen Corona-infectie (minimaal 24h klachtenvrij).
Dit geldt ook voor de mensen in mijn thuisomgeving mensen.

NB: Het wordt zwangere vrouwen sterk afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met verhoogde
gevoeligheid voor infecties!

Heb je last van één van de volgende gezondheidsklachten? (kruis door wat niet van toepassing is)

*  Diabetes (suikerziekte ) : WEL NIET
*  Hemofilie (bloedstollingsziekte ) : WEL NIET
*  Contactallergie ( zoals nikkel of latex) : WEL NIET
*  Immuunstoornis (HIV en andere chronische en reumatische aandoeningen. : WEL NIET
*  Hart en vaat afwijkingen. : WEL NIET

* |k weet dat het laten zetten van een piercing sterk wordt afgeraden als ik één of meerdere van
voorgaande vragen wel heb ingevuld

Na het zetten van een piercing sterk zal ik de volgende schriftelijke informatie van de piercer ontvangen :
*  nazorginstructies voor piercings met lijst van gemiddelde geneestijden van de verschillende piercings.
*  Informatie over de risico's van piercings.

persoonlijke gegevens:
VOOr €N aChTErNAAM......ccivieieee ettt e e rrree e GeboortedatUm........eeeeeeeeeiireeeeeeeeeiieeeee s

Handtekening:

Indien je jonger bent dan 16 jaar, is een handtekening van één van je ouders , wettige vertegenwoordiger of
voogd nodig. Vul dan ook hieronder zijn / haar naam en nummer legitimatiebewijs in .
Voor en achternaam




