
\Intakeformulier/gezondheidsverklaring: 


Q Switch ND Yag Laser, datum: 


Dit intakeformulier is van belang voor een optimale diagnose en het juiste advies. 


Naam: 


Adres: 

Huisnummer: 


Postcode/woonplaats: 


Geboortedatum: 


Email: 


Telefoonnummer: 


Mobiel: 


Bent u lichamelijk gezond? 


Staat u onder dokters behandeling? 


Gebruikt u medicijnen, zo ja, welke? 


Contra indicaties:  

Wanneer u één van de onderstaande aandoeningen momenteel heeft of het afgelopen jaar heeft gehad, of 
in aanraking  bent geweest met: 


Zoja, dan wordt u niet behandeld of pas na advies of met toestemming van de huisarts/dermatoloog. 


Epilepsie

Diabetes 

Trombose 

Vitiligo 

Eczeem 

Psoriasis 

Infecties aan de huid 

Huidverwonding 

Hypertrofische littekens 

Verbranding van de huid door zon of vuur 

Tatoeage's die zijn gezet binnen 6 maanden van behandeling 

Chemotherapie die is toegepast binnen 6 maanden van behandeling 

Immuunstoornis 

Herpes 

Hormonale cosmetica 

Zwangerschap 

Borstvoeding 

Pacemaker 

Operatie's 




Gebruikt u Sint-Janskruid? 


Gebruikt u Lithium? 


Gebruikt u Steroïden? 


Gebruikt u Penicilline of Antibiotica? 


Gebruikt u antistollingsmiddelen (bloedverdunners)? 


Gebruikt u vitamine A-zuur afgeleide medicijnen? Deze groep medicijnen hebben effect op de snelheid van 
de celdeling en op het verhoorningsproces van de huid. Deze medicijnen worden veel gebruikt bij bijv Acne 
en Melasma (zwangerschapsmasker) 

 


Huid type:


Als ik lange tijd niet in de zon ben geweest en er voor het eerst weer in ga, dan verbrand mijn huid: 

(s.v.p. omcircelen) wat van toepassing is. 


 

Altijd en blijft bleek 


Altijd en wordt een beetje bruin 


Soms en wordt makkelijk bruin 


Nooit en wordt makkelijk bruin 


Zuid Europees type en ziet nooit bleek 


Nooit, zeer donkere huid (negroïde) 


 


Voor een optimaal resultaat: 


Beschermt u uw huid tegen de zon tijdens en tenminste 4 weken na de behandeling met een sunblock 
(factor 50) op het behandelde lichaamsdeel. 

Wordt de huidverzorging mogelijk aangepast. 


Met betrekking tot het verwijderen van een tatoeage: 


Na de behandeling van de tatoeage kunnen mogelijke complicaties of bijwerkingen optreden (huidirritaties, 
rood worden van de huid, zwellingen, vorming van lichte necrose enz). Verder ben ik erop gewezen dat 
afhankelijk van de grootte van de tatoeage en het soort pigment dat is toegepast meerdere behandelingen 
nodig zullen zijn om tot een bevredigend resultaat te komen. Van het aantal benodigde behandelingen kan 
pas aan de hand van de resultaten van de eerste en tweede behandeling een schatting worden gegeven. 
Eventuele in de tatoeage aanwezige littekens zullen bij deze behandeling niet worden verwijderd. Ook ben 
ik geïnformeerd over het feit dat het niet mogelijk is een zeker behandelingsresultaat met absolute 
zekerheid te voorspellen. 


 

Verklaring: 




Ik ben op de hoogte van de aard, doel en de verwachten resultaten van de voorgenomen behandeling. Ik 
heb gelezen dat er voor en na de behandeling bepaalde richtlijnen zijn om een optimaal resultaat te 
bereiken. Ik volg de aanbevelingen van de specialist van Beautify luxury met betrekking tot de 
nabehandeling op, zodat een zo goed mogelijk resultaat van de behandeling wordt behaald. Ik weet dat er 
mogelijke complicaties kunnen optreden (huidirritaties, rood worden van de huid, zwellingen, vorming van 
lichte necrose enz) en bij het vermoeden ervan neem ik meteen contact op. Ik begrijp dat er geen garanties 
kunnen worden gegeven over het resultaat van de behandeling. Ik begrijp dat blootstelling aan zonlicht 
moet worden vermeden tijdens en tenminste 4 weken na de behandeling en dat een sunblock (factor 50) op 
het behandelde lichaamsdeel moet worden gebruikt.  

 


Datum 1e behandeling: 


Gebied dat behandeld wordt: 


Instelling apparatuur: 


Hz: 


Afstand van de laser op huid: 


Behandelings tussen pose: 


Energie mj: 


Filter: 


 


Ik verklaar hierbij dat ik de bovenstaande tekst en bepalingen met betrekking tot de procedures en uitleg 
van de behandeling heb gelezen en volledig begrijp. Ik heb de gelegenheid gekregen en behoud deze, tot 
het stellen van vragen over de voorgestelde behandelingen. 


 


 


Handtekening cliënt:                     Handtekening specialist: 


 


 


 

 


 



