Информированное  добровольное   согласие  на  проведение  процедуры  безинъекционной   мезотерапии  (электропарации)
Я,___________________________________________________________(ФИО пациента) даю добровольное согласие на проведение данной процедуры.
Меня подробно ознакомили с  противопоказаниями, возможными  побочными реакциями и осложнениями.  
Я имел(а)  возможность задать все  вопросы, касающиеся  данной процедуры. Обязуюсь следовать указаниям и рекомендациям.
Мезотерапия безинъекционная (электропарация) – это неинвазивная методика введения специальных сывороток с витаминами и микроэлементами в глубокие слои кожи с помощью электрического тока с целью омоложения, ускорения синтеза коллагеновых и эластиновых волокон, глубокого увлажнения, насыщения питательными веществами, улучшения цвета лица, разглаживания мелких морщинок, повышения тургора кожи, лифтинг - эффекта, профилактики возрастных изменений.
Показания:
· Мелкие морщинки;
· Гиперпигментация;
· Купероз;
· Сосудистые звездочки;
· Акне 1-2 степени;
· Расширенные поры;
· Потеря эластичности и тургора кожи лица;
· Мешки и синяки под глазами;
· Шелушения и сухая кожа;
· Отечность.
Противопоказания:
· Беременность и лактация;
· Инфекционные болезни в стадии обострения;
· Воспалительные процессы на коже;
· Онкологические заболевания;
· Индивидуальная непереносимость компонентов сыворотки;
· Заболевания сердечно-сосудистой системы;
· Псориаз, аллергии;
· Герпес в активной фазе;
· Аутоиммунные заболевания;
· Наличие кардиостимуляторов и металлических имплантов в организме.
· Заболевания нервной системы.
Курс:  8-10 процедур 1 раз в неделю. 

Дата проведение процедур________20___г.

Подпись косметолога__________                       Подпись пациента____________     


