CONSENTIMIENTO INFORMADO DEPILACION LASER

Nombre del Cliente ... D VIR
Fecha de nacimiento ......ccoeceeveeeiviee v

Centro IZUMI SPA Nombre del Técnico RAQUEL SANZ BLASCO NIF.: 18049855-F

1. SOLICITO Y AUTORIZO a que me realice el procedimiento de depilacién mediante
laser/eléctrica en las siguientes areas de mi cuerpo:

1 Axilas

[l Pubis

[l Labios vaginales

[l Lineainterglateo

[l Ingles basicas

" Inglés brasilefias

[l Zonaintima completa
71 Gluteos

[l Piernas completas

[l Medias piernas

[ Mentoén

[l Patilla

[J Cuello

[l Mejillas

[l Entrecejo

[] Barba

[J Bigote

[l Busto

[ Hombros

[l Brazos

[J Espalda

[ Abdomen

[1 Pecho

[1 Manos

[1 Nuca
Otros

Me han informado de sobre el tratamiento de depilacidn laser y conozco que la naturaleza del
mismo produce un calentamiento selectivo del foliculo piloso que conduce a su destruccién sin



afectar a los tejidos circuncidantes. Un tratamiento efectivo de laser dura aproximadamente
dos afios en una mujer y dos anos y medio en un hombre. He sido informado igualmente y
conozco que durante la duracion del tratamiento existe una cantidad de pelo en reposo, de
manera que nunca se consigue eliminar la totalidad del pelo.

El tratamiento normalmente es poco molesto y no suele presentar complicaciones, pero
entiendo la posibilidad de EFECTOS SECUNDARIOS que se producen raramente, como la
aparicion de zonas de hiper o hipopigmentacién transitoria, quemaduras, que suelen ser
transitorias, purpuras cicatrices y erupciones acneiformes, asi como efectos térmicos pasajeros
como enrojecimiento, eritemas, quemazén leve, hematomas temporales y decoloracion
transitoria de la piel.

Se me han advertido todas las contraindicaciones para la realizacién del tratamiento, tales
como: herpes simple, tratamientos médicos fotosensibilizantes, embarazo o lactancia,
diabetes y tener un historial de cicatrices queloideas o procesos malignos, asi como una
reciente exposicion al sol o si se planea dicha exposicion. Ademds se me ha informado de que
debo comunicar al personal del centro el consumo de cualquier sustancia farmacoldgica y el
cambio de mi estado basal (embarazo, enfermedad, alergia..). Esta desaconsejado,
igualmente, en pieles muy broceadas o que acaben de recibir rayos U.V.A., aumentando en
estos casos el riesgo de quemaduras, asi como realizar cualquier tipo de exfoliacién o peelings
una semana antes de recibir el tratamiento.

Se me ha informado que después del tratamiento es normal que la zona presente un eritema o
edema normalmente ligero e incluso puede que aparezca alguna ampolla, pero estos efectos,
por lo general, irdn remitiendo a las pocas horas, aunque en algun caso pudieran llegar a ser
mas persistentes. No obstante en un tratamiento con luz de alta intensidad nunca se debe
descartar el riesgo de que en la zona tratada pudiera aparecer alguna quemadura de primer o
segundo grado. Sobre todo el riesgo es mayor en las pieles oscuras o que hayan estado
expuestas al sol recientemente y presenta una alta concentracién de melanina. También
puede aparecer algin cambio pigmentario (hipopigmentacion o hiperpigmentacién) que por lo
general siempre ha sido transitorio y tratado adecuadamente remite al poco tiempo.

Me comprometo a seguir las instrucciones para antes, durante y después del tratamiento. Es
mi responsabilidad el cumplimiento de las medidas de fotoproteccién recomendadas,
especialmente el evitar completamente la exposicion de las zonas tratadas al sol y a las
radiaciones UVA durante un periodo de 4 semanas y la de hidratar la piel en profundidad con
la crema post-laser durante todo el tratamiento, entendiendo que ello facilitard la evolucion
del tratamiento. Se me ha informado de los pasos a seguir, tales como evitar el uso de
maquillajes sobre la cara y la prohibicién de depilar con cera o pinzas las zonas dos semanas
antes del procedimiento.

Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mi historial y antecedentes clinico
quirargicos, especialmente los referidos a alergias y enfermedades o riesgos personales.



Autorizo a que se me practiquen fotografias de la zona tratada que puedan ser utilizadas con

fines cientificos, entendiendo que su uso no constituya ninguna violacién a la intimidad o

confidencialidad, a las que tengo derecho. Comprendo que el resultado pueda no ser el

esperado por mi. Reconozco que no se me ha dado en absoluto tal garantia, siendo la finalidad

del mismo una mejora substancial. Se me ha informado, igualmente, de mi derecho a rechazar

el tratamiento o revocar este consentimiento.

Monzén

Firma del cliente:

He sido informad@ por el Centro que los datos de este consentimiento seran incorporados y tratados en el fichero
de CLIENTES, cuya finalidad es informativa para los profesionales del centro y que esta registrado en la Agencia
Espafiola de Proteccidn de Datos, segun el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre; estos datos no
podran ser cedidos a ninguna empresa y podré revocar su inclusion en el citado fichero en el momento que lo
desee, dirigiéndome a la direccion arriba indicada.

Instrucciones para antes, durante y después del tratamiento

Nunca exponer la zona tratada al sol como minimo 3 dias antes de la sesién. @ Acudir
a la sesidn con ropa tapada, cdmoda y holgada.

Nunca utilizar ropa corta, en especial en verano.

Evitar completamente la exposicién de las zonas tratadas al sol y a las radiaciones UVA
durante un periodo de 4 semanas.

Hidratar la piel en profundidad con la crema post-laser durante todo el tratamiento
Evitar el uso de productos autobronceadores o activadores de la melanina o
decoloracién del vello, 15 dias antes de la sesidn

No omitir o alterar datos al exponer mi historial y antecedentes clinico quirurgicos,
especialmente los referidos a alergias y enfermedades o riesgos personales.

Informar de cualquier tratamiento o principio activo al que se estd sometido, en
especial aquellos citados como reactivos de fotosensibilidad.

No realizar cualquier tipo de exfoliacion o peelings una semana antes de recibir el
tratamiento.

Evitar el uso de otras técnicas arranque durante al menos 20 dias antes de la sesién.

El dia de la sesidn, siempre acudir con la piel limpia, sin el uso de cremas ni
desodorantes.

No utilizar maquillaje el dia de la sesién (se puede retirar en el centro en caso
contrario)

Si se va a exponer al sol es necesario una proteccion minima de 50+



No utilizar agua a temperaturas superiores a 34° o 36° durante 48 horas antes y
después de la sesidn, dependiendo del enrojecimiento de la zona.
No realizar ejercicio fisico 48 horas antes y después de la sesién

No bafiarse en piscinas, bafios, saunas 48 horas antes y después de la sesidn.

El tratamiento es totalmente contraindicado en personas sometidas a tratamientos
para el acné, tales como: Neotigasdn, tigasdn o roacutdn.

El tratamiento es totalmente contraindicado en personas sometidas a tratamientos de
ldser CO2 o dermo-abrasion.

En caso de aparecen cualquiera de los efectos secundarios citados en el
consentimiento informado, es aconsejable acudir al centro, consulta o a un médico
especialista.



