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Bitte fullen Sie diesen Anamnese Fragebogen vor lhrem HIFU-Behandlungstermin aus. Sollte
Ihnen eine Frage unverstandlich erscheinen, wird lhnen eine unserer Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeiter gerne bei der Beantwortung behilflich sein.

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Strasse:

PLZ, Stadt:
Telefon:

e-mail:

Vorerkrankungen?

Proteinallergie Nein
Herzschrittmacher Nein

Herz-Leber-Nierenerkrankungen Nein

Schwangerschaft Nein
Aids und HIV Nein
Hauterkrankungen Nein

Empfindliche oder entziindete Haut Nein

Plastische Gesichtschirurgie Nein
Metallimplantate Nein
Angiokardiopathie Nein

Gesichtsbehandlungen mit Dermafillern (Hyaluronsédure) Nein

Wahrend der Behandlung darf kein Wasser auf der Haut sein.

Mannlich:

Weiblich:
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e Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie uns Haut-oder psychische Krankheiten

vor Aufnahme der Behandlung mitgeteilt haben.

e Unmittelbar nach der Behandlung kénnen kurzfristige R6tungen der Haut auftreten.

e Eine Garantie fir den zu erwarteten Erfolg kann aus rechtlichen Grinden nicht

gegeben werden.

Ort, Datum

Unterschrift



