Информированное  согласие на проведение процедуры бандажного обертывания  T-SHOCK
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.
T-Shock  - это  косметологическая процедура с использованием бандажных бинтов, пропитанных специальной морской солью и гелем с экстрактом 31целебной травы.
Показания:
· отечность тканей;
· локальные жировые отложения в области живота, бедер, ягодиц;
· целлюлит, растяжки, дряблость кожи;
· избыточный вес;
· снижение упругости и тонуса.
Противопоказания:
· хроническая артериальная гипертензия;
· период беременности и грудного вскармливания;
· варикозное расширение вен, тромбофлебит;
· болезни сердечно-сосудистой системы;
· наличие на коже ран, ожогов, воспалений;
· трофические язвы;
· непереносимость компонентов средств, используемых при проведении процедуры;
· болезни нервной системы;
· аутоиммунные заболевания;
· индивидуальная непереносимость  компонентов обёртывания;
· наличие доброкачественных и злокачественных опухолей.
Рекомендации для пациентов:
Соблюдение питьевого  режима 1.5-2л.
Показана легкая и умеренная физическая активность
 Коррекция питания (ограничения жиров и простых углеводов, жиров)
Ролико – вакуумный массаж между сеансами обёртывания.
Курс: 8-10 процедур 2 раза в неделю. 
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