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MICRONEEDLING + RF - INFORMATIE & TOESTEMMING

Voornaam: Achternaam:
Adres: Postcode:
Geboortedatum: Telefoonnr.:
E-mail;

» De procedure is mij uitgelegd. Het beoogde effect van de behandeling is huidverjonging en
huidverstrakking, verwijderen van huidoneffenheden.

» |k ben op de hoogte gesteld van het feit dat, ondanks het vooruitzicht op goede resultaten,
de kans op complicaties en de aard van complicaties nooit precies kan worden voorzien en
dat daardoor geen garanties, zowel uitdrukkelijk als stilzwijgend, kunnen worden gegeven met
betrekking tot het welslagen of andere uitkomsten van de behandeling.

» |k ben me ervan bewust dat deze behandelingen in de toekomst vrijwel altijd voortgezet
moeten worden om een optimaal resultaat te bereiken en te behouden.

» Afhankelijk van de gekozen behandeling zijn er bijwerkingen, zoals zwelling, gevoeligheid, jeuk,
irritatie, schilfers, roodheid en korstvorming.

« Risico’s zijn tegenvallend cosmetisch resultaat, langer aanhoudende roodheid, en (tijdelijke)
pigmentverschuivingen. Hoewel zeer ongebruikelijk, kan na de behandeling blaarvorming,
verbranding en zelfs littekenvorming ontstaan.

 Bij Microneedling + RF is het vermijden van zonlicht, zonnebank en gebruik van
bruiningscremes gedurende 2 weken voorafgaand aan de behandeling aangewezen.

« Bij 4lle andere behandelingen moeten bruiningscrémes en blootstelling aan zon of zonnebank
gedurende ten minste 4 weken véoér een (volgende) behandeling gemeden worden. Het is
belangrijk om meerdere keren per dag een goede Sunblock met SPF factor 50 of hoger te
gebruiken.

« Als dit advies niet gevolgd wordt, is er een hoger risico op een geblokte depigmentatie,
Hyperpigmentatie, pigmentverschuivingaen, verbranding en littekenvorming. Na elke
behandeling zal een evaluatie plaats vinden om de kans op problemen zo vroegtijdig als
mogelijk vast te stellen.

» Sauna bezoek en/ of intensief sporten zijn de eerste 2 dagen na de behandeling niet
toegestaan.



Ik geef de behandelaar van Sarasin Clinic toestemming voor behandeling met Microneedling +
RF en eventuele andere behandelingen die naar het oordeel van de behandelaar wenselijk zijn
voor mijn welzijn. Deze toestemming geldt ook voor vergelijkbare procedures in de toekomst.

Hierbij verklaar ik dat ik dit toestemmingsformulier heb gelezen (of dat het mij is voorgelezen) en
dat ik dit formulier en de informatie die het bevat begrijp. Ik heb de mogelijkheid gehad vragen te
stellen met betrekking tot de behandeling, waaronder vragen over risico’s of alternatieven, en ik
verklaar dat al mijn vragen met betrekking tot de procedure naar tevredenheid zijn beantwoord.
Ook de aandachtspunten na de behandeling zijn mij uitgelegd, en ik zal de gegeven adviezen
opvolgen. Hiermee verklaar ik ook de vragen betreffende mijn medische voorgeschiedenis naar
mijn beste weten te hebben beantwoord.

Ik stem ermee in om me, desgevraagd, te laten fotograferen. Deze opnamen zijn bedoeld

om na behandeling het resultaat te kunnen beoordelen, en zijn eigendom van Sarasin Clinic.
Gebruik hiervan voor promotie doeleinden is toegestaan tenzij ik daarvoor uitdrukkelijk geen
toestemming verleen. Voor vragen over de behandeling of voor het melden van een klacht kan ik
terecht bij Sarasin Clinic: tel 0476 68 97 99 of via de website www.sarasinclinic.com.

naam + voornaam patiént handtekening patiént datum



http://www.sarasinclinic.com
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MICRONEEDLING + RF - CONSENTEMENT ECLAIRE

Prénom : Nom de famille :
Adresse: Code postal :
Date de naissance : téléphone:
E-mail :

On m’a expliqué la procédure. Leffet attendu du traitement est le rajeunissement et le
resserrement de la peau, I’élimination des imperfections cutanées.

J’ai été informé(e) que, malgreé la perspective de bons résultats, la probabilité de
complications et la nature des complications ne peuvent jamais étre prévues avec précision
et que, par conséquent, aucune garantie, expresse ou implicite, ne peut étre donnée quant au
SUCCES ou aux autres résultats du traitement.

Je suis conscient que ces traitements doivent presque toujours étre poursuivis a I'avenir pour
atteindre et maintenir des résultats optimaux.

Selon le traitement choisi, les effets secondaires comprennent le gonflement, la sensibilité,
les démangeaisons, l'irritation, la desquamation, les rougeurs et la formation de croQtes.

Les risques comprennent des résultats cosmétiques décevants, des rougeurs plus durables
et des modifications (temporaires) de la pigmentation. Bien que cela soit tres rare, des
cloques, des brllures et méme des cicatrices peuvent apparaltre apres le traitement.

Pour le microneedling + RF, il est recommandé d’éviter le soleil, les lits de bronzage et
I'utilisation de cremes bronzantes pendant les deux semaines précédant le traitement.

Pour tous les autres traitements, il convient d’éviter les cremes de bronzage et I’'exposition au
soleil ou au banc solaire pendant au moins 4 semaines avant un traitement (ultérieur). Il est
important d’utiliser un bon écran solaire avec un facteur de protection solaire de 50 ou plus
plusieurs fois par jour.

Si ce conseil n’est pas suivi, le risque de dépigmentation bloquée, d’hyperpigmentation, de
changements de pigments, de brllures et de cicatrices est plus éleve. Une évaluation aura
lieu aprés chaque traitement afin de déterminer le plus tét possible le risque de problemes.

Les visites au sauna et/ou les sports intensifs ne sont pas autorisés pendant les 2 premiers
jours suivant le traitement.




J’autorise le praticien de la clinique Sarasin a effectuer un traitement par Microneedling + RF et
tout autre traitement que le praticien juge souhaitable pour mon bien-&tre. Ce consentement
S’applique également a des procédures similaires dans le futur.

Je déclare avoir lu ce formulaire de consentement (ou qu’il m’a été lu) et comprendre ce
formulaire et les informations qu’il contient. J’ai eu 'occasion de poser des questions
concernant le traitement, y compris des questions sur les risques ou les alternatives, et je
déclare que toutes mes questions concernant la procédure ont recu une réponse satisfaisante.
Les sujets de préoccupation apres le traitement m’ont également été expliqués, et je suivrai
les conseils donnés. Je déclare également avoir répondu aux questions concernant mes
antécédents médicaux au mieux de mes connaissances.

J’accepte d’étre photographié(e), si cela est demandé. Ces enregistrements ont pour but
d’évaluer le résultat aprés le traitement et sont la propriété de la clinique Sarasin. Leur
utilisation a des fins promotionnelles est autorisée, sauf si je n’en donne pas expressément
I"autorisation. Pour toute question sur le traitement ou pour déposer une plainte, veuillez
contacter la clinique Sarasin : tél. 0476 68 97 99 ou via le site Internet www.sarasinclinic.com.

hom + prénom patient sighature du patient date
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MICRONEEDLING + RF - INFORMED CONSENT

First name: Last name:
Address: Postal code:
Date of birth: Telephone:
E-mail:

The procedure was explained to me. The intended effect of the treatment is skin rejuvenation
and skin tightening, removal of skin imperfections.

| have been informed that, despite the prospect of good results, the likelihood of
complications and the nature of complications can never be precisely foreseen, and therefore
no guarantees, either express or implied, can be given regarding the success or other
outcomes of the treatment.

| am aware that these treatments must almost always be continued in the future to achieve
and maintain optimal results.

Depending on the treatment chosen, side effects include swelling, sensitivity, itching,
irritation, flaking, redness and crusting.

Risks include disappointing cosmetic results, longer lasting redness, and (temporary) pigment
shifts. Although very uncommon, blistering, burning and even scarring can occur after
treatment.

With Microneedling + RF, avoidance of sunlight, tanning beds and use of tanning creams for 2
weeks prior to treatment is recommended.

For all other treatments, tanning creams and exposure to sun or tanning beds should be
avoided for at least 4 weeks prior to a (subsequent) treatment. It is important to use a good
Sunblock with SPF factor 50 or higher several times a day.

If this advice is not followed, there is a higher risk of blocked depigmentation,
Hyperpigmentation, pigment shifts, burning and scarring. An evaluation will take place after
each treatment to determine the risk of problems as early as possible.

Sauna visits and/or intensive sports are not allowed for the first 2 days after treatment.



| give the practitioner at Sarasin Clinic permission for treatment with Microneedling + RF and
any other treatments that the practitioner deems desirable for my well-being. This consent also
applies to similar procedures in the future.

| hereby certify that | have read this consent form (or it has been read to me) and that |
understand this form and the information it contains. | have had the opportunity to ask
questions regarding the treatment, including questions about risks or alternatives, and | certify
that all my questions regarding the procedure have been answered to my satisfaction. The
points of interest after the treatment have also been explained to me, and | will follow the advice
given. | hereby also certify that | have answered the questions regarding my medical history to
the best of my knowledge.

| agree to be photographed, if requested. These recordings are for the purpose of assessing
the result after treatment, and are the property of Sarasin Clinic. Use of these for promotional
purposes is permitted unless | expressly do not grant permission. For questions about
treatment or to report a complaint, | can contact Sarasin Clinic: tel 0476 68 97 99 or via the

website www.sarasinclinic.com.

name + first name patient signature patient date
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