FVTURACONTOUR®

AUFKLARUNGSBOGEN ZUR FUTURACONTOUR®-BEHANDLUNG

Das FUTURACONTOUR® ist ein asthetisches Gerat, dass die transdermale Verabreichung von
Produkten und die Elektrostimulation ermdglicht. Das Gerat muss im Gesicht verwendet werden und
sollte nicht Gber einen langeren Zeitraum oder nur zur Behandlung des Auges eingesetzt werden. Die
zu erwartenden Ergebnisse kdnnen wie bei den meisten Techniken von Person zu Person variieren.

ANGEMESSENHEIT DER TECHNIK
Haben Sie eine der folgenden Kontraindikationen?

Aktives implantierbares Gerat wie z. B. ein Defibrillator oder Herzschrittmacher
Epilepsie

metastierenden Tumoren

hockakuten, fieberhaften Erkrankungen

Schwangerschaft / Stillen

Hautlasion / Infektion

Dermatose / Dermatitis im Bereich der Pflege

Vorhandensein eines metallischen Elements (Orthese, Prothese, Implantat, IUP ...)
Minderjahrigkeit

Empfindlichkeitsstérungen
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Ich bestétige, dass ich Uber die Kontraindikationen und die Vorsichtsmassnahmen
bei der Anwendung informiert wurde.

Nebenwirkungen:
Voriibergehende Nebenwirkungen kdnnen wahrend oder nach einer Behandlung auftreten.
Diese Nebenwirkungen verschwinden in einigen Stunden bis zu einigen Tagen.

Die Nebenwirkungen, die auftreten kdnnen, sind:
e leichtes Kribbeln
e warmes Gefuhl
e Rétung (Durchblutungsanregung)
e Reaktion durch verabreichte Kosmetika

Bescheinigen Sie, dass Sie Uber die méglichen Nebenwirkungen und die Tatsache, dass
weitere unbekannte Wirkungen auftreten kdnnen, informiert wurden. Ich hatte die Méglichkeit,

Fragen zum Verfahren zu stellen, und bin tber dieses Dokument informiert worden.

Ich bestétige, dass ich die obigen Informationen gelesen, verstanden und richtig ausgefllt
habe und stimme der Behandlung mit dem FUTURACONTOUR®-Gerat zu.

O Ich bestédtige, dass meine Vorher/Nachher Bilder zu Marketingzwecken verwendet werden
durfen.

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift




