FUR EINE TATTOO BEHANDLUNG

BITTE LESEN SIE DAS DOKUMENT AUFMERKSAM UND UNTERSCHREIBEN SIE ES

Ein Tattoo darf nur vorgenommen werden, wenn kein Hinweis aul eine entgegenstehende
Kontraindikation vorliegt. Daher ist eine wahrheitsgeméfe Beantwortung der nachfolgenden
Fragen Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Behandlung. Die Behandlung erfolgt auf
eigenes Risiko.

Name PLZ
Stralie Tel.
Ort Geb.

Liegt eine der folgenden Sachlagen vor:

Bluter Schwangerschalft
Zuckerkrankheit Epileptiker

HIV Positiv Hepatitis Erkrankung
Hauterkrankung Cortisonbehandlung
Allergien Akute Erkrankung

Immundefizenzerkrankung Chirurgischer Eingriff

Immunsuppression Antidepressiva

Autoimmunerkrankung Herpes Simplex

Chemotherapie Botox oder Ahnliches

Infektionskrankheiten Blutverdiinnungstherapie

Fieberhafte Infekte Chronische Erkrankung

Hyaluron
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Anmerkungen zu oben genannten Sachlagen:




Sollten innerhalb des vorgesehenen Behandlungszeitraumes Verdnderungen in Bezug auf die oben genannten
Indikationen des Gesundheitszustandes aufkommen, so ist der Kunde eigenstéindig dafiir verpflichtet, diese so bald
als moglich bekannt zu geben und gegebenfalls einen Arzt aufzusuchen,

Vor der Behandlung wird gegebenfalls betidubt, vorgezeichnet oder abgepaust und nur mittels miindlicher Absprache
in dieser Form gestochen. Ebenfalls wird vorab das ungefihre Farbergebnis besprochen.

Das Tattoo kann bis zu mehreren Jahren (oder auf ewig) in der Haut verbleiben. Weiter wurde ich darauf
hingewiesen, dass bei der Behandlung Nadeln verwendet werden, mit denen Farbpigmente in die obere Hautschicht
eingebracht werden. Mir ist weiter bekannt, dass nicht mit Bestimmtheit gesagt werden kann, wie dauerhaft und wie
farbbestiindig das Tattoo letztendlich aussieht und dass die Dauer und die Farbstiirke sich sehr nach Alter, Haut und
Umweltbedingungen, in denen der Behandelte lebt, richtet.

In den ersten Tagen ist das Farbergebnis um einiges dunkler, als schlussendlich das Endergebnis. Je nach
Beschaffenheit und Unterton muss man mit Farbabweichungen rechnen und ein eventuelles Nacharbeiten ist
notwendig. Bei und nach dem Anbringen des Tattoos kann es kurzfristig zu leichten Schwellungen oder / und
Rotungen kommen. Diese klingen nach kurzer Zeit (meist nach ca. 24 Stunden) wieder ab.

Der Kunde wird aufgefordert in den folgenden 10 Tagen folgendes zu unterlassen:

- Nach der Behandlung nicht mit Seife, Kosmetika, Reinigungsmittel oder Ahnlichem in Kontakt kommen dies kann
zu einem verfidlschten Ergebnis fiihren. Nach der Behandlung ist es méglich, dass iiber einige Tage ein Juckreiz
auftritt.

- Zu unterlassen sind im Weiteren liberméRige Sonne, Solariumbesuche, Sauna, Schwimmen und eigenméchtiges
Entfernen der Kruste.

- Es sind mind. 12 Wochen (auBer bei einer dringenden Indikation) bis zu einer MR-Untersuchung zu warten.

- Dauernder Kontakt mit Wasser.

- Sport in den ersten 24 Std. ist zu unterlassen.

Weiterhin ist mir nun bekannt, dass es bei nicht sachgemifier Pflege, im Nachhinein zu einer Allergie/ Entziindung/
Narben/ Pigmentstérung kommen kann.

Alle hier gemachten Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden daher streng vertraulich behandelt.

Die Behandlung wird in einem Zeitraum von spiitestens 3 Monaten abgeschlossen, wird ein Nachstechen auflerhalb
des Zeitraums gewlinscht fallen hierbei 50 % des Betrages der Erstbehandlung an. Die Zweithehandlung ist nicht
tibertraghar.

Ich bin damit einverstanden, dass ein Tattoo angebracht wird und wurde mit allen Risiken und deren
Nebenwirkungen vertraut gemacht.

Ich bestitige, dass ich ausfiihrlich tiber die richtige Nachbehandlung des Tattoos aufgeklirt wurde (siche belgelegter
Pflegehinweis). Ich wurde dariiber informiert, ein geeignetes Priparat zur Pflege zu verwenden. Weiterhin bestitige
ich, die oben stehenden Informationen gelesen zu haben. Meine Fragen wurden vollstandig und mir verstandlich
beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit und Gelegenheit, meine Entscheidung zu {iberdenken.

Diese Informationen habe ich, der Kunde, vor der Anwendung gelesen und stimme mit meiner Unterschrift zu.

Ort, Datum Unterschrift



