Информированное  добровольное  согласие  на  проведение процедуры  гидропилинга лица.
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. 
Гидропилинг - эпидермис обрабатывается аппаратом с одноразовыми насадками, помимо очищения выполняется насыщение кожи специальными сыворотками по типу кожи.
Показания:
· отечность;
· акне 1-2 степени;
· расширенные поры;
· высокая жирность;
· черные точки;
· мелкие морщины;
· усталая, серый цвет лица, обезвоженная кожа.
   Противопоказания:
· обострения герпеса; 
· сахарный диабет;
· экземы, псориаз, розацеа;
· папилломы, бородавки;
· беременность, период лактации;
· онкологические заболевания;
· поливалентной аллергии, не переносимости отдельных компонентов сывороток;
· нарушения свертываемости крови;
· аутоиммунные заболевания;
· заболевания нервной системы.
Курс: 1 раз в 2-3 недели
Дата проведение процедур________20___г.
Подпись косметолога__________                       Подпись пациента____________     
