
Informovaný souhlas pro ošetření Thermage – frakční radiofrekvence 

 

Jméno ………………………………………telefon, email………………………….…..……………………………. 

 

Datum a místo………………………………………………………………………………………..……………………. 

 

Ošetření Thermage   Podpis………………………………………………………………………………………….. 

Přijetím kosmetického ošetření  a výše uvedeným podpisem stvrzuji, že jsem byl/byla 

poučena o kontraindikacích využitého kosmetického ošetření, že jsem nezamlčela žádné 

zdravotní problémy a omezení. Byla jsem poučena o průběhu ošetření i následném 

doporučení po ošetření. Pokynům plně rozumím a budu se jimi řídit. 

S ošetřením souhlasím, jakož i s uschováním mých kontaktních údajů i údajů o mém 
zdravotním stavu, pokud by mohly být důležité pro provedení ošetření. 

 

Pokud bych tyto údaje chtěla vzít zpět, mohu v místě provozovny písemným záznamem do 

sešitu svůj souhlas se shromažďováním mých údajů kdykoliv odvolat. 

Před ošetření odložím kontaktní čočky, šperky piersingy, prstýnky a řetízky. 

Stvrzuji, že netrpím žádnými z těchto kontraindikací: (těhotenství a kojení, diabetes mellitus 

závislý na inzulinu, epilepsie a další neurologické poruchy, autoimunitní onemocnění, těžké 

či cystické akné v oblasti ošetření, aktivní implantáty jako kardiostimulátory, defibrilátory či 
kovové implantáty v místě ošetření, mechanické implantáty, dermální výplně, které byly 

aplikovány méně než před třemi měsíc, prsní implantáty, pokud se ošetřuje dekolt, koloidní 
jizvy v místě ošetření, špatná srážlivost krve, léky proti  srážlivosti krve, obrna lícního nervu, 

opary, záněty a jiné lokální onemocnění kůže, hemoragická choroba, zhoubná nádorová 

onemocnění kůže, spálená pokožka, aktivní infekce, imunosuptesivní onemocnění včetně 
AIDS a infekce HIV, tetování v oblasti ošetření, otevřené rány či léze v místě ošetření.) 

 

Byla jsem poučena , že po ošetření je třeba dbát na tato doporučení: 

1)zvášithydrataci pokožky, 2 – 3 dny po ošetření 

2)používat aktivní séra doporučená pro domácí použití a denní krém s ochranným faktorem 

3)14 dnů po ošetření nenavštěvovat saunu, solária, neprovádět masáž obličeje, kosmetická a 

jiná ošetření 

4)24 hod po ošetření nemýt horkou vodou ošetřovaná místa 

5) 7 dnů nejméně neopalovat se na slunci 

6) Dodržovat pitný režim 



 

Poučení na doma po ošetření Thermage 

 

Stvrzuji, že netrpím žádnými z těchto kontraindikací: (těhotenství a kojení, diabetes mellitus 

závislý na inzulinu, epilepsie a další neurologické poruchy, autoimunitní onemocnění, těžké 

či cystické akné v oblasti ošetření, aktivní implantáty jako kardiostimulátory, defibrilátory či 

kovové implantáty v místě ošetření, mechanické implantáty, dermální výplně, které byly 
aplikovány méně než před třemi měsíc, prsní implantáty, pokud se ošetřuje dekolt, koloidní 

jizvy v místě ošetření, špatná srážlivost krve, léky proti  srážlivosti krve, obrna lícního nervu, 

opary, záněty a jiné lokální onemocnění kůže, hemoragická choroba, zhoubná nádorová 

onemocnění kůže, spálená pokožka, aktivní infekce, imunosuptesivní onemocnění včetně 

AIDS a infekce HIV, tetování v oblasti ošetření, otevřené rány či léze v místě ošetření.) 

 

Byla jsem poučena , že po ošetření je třeba dbát na tato doporučení: 

1)zvýšit hydrataci pokožky, 2 – 3 dny po ošetření, hydratačními krémy a séry 

2)používat aktivní séra doporučená pro domácí použití a denní krém s ochranným 

     faktorem 

3)14 dnů po ošetření nenavštěvovat saunu, solária, neprovádět masáž obličeje,   

     kosmetická a jiná ošetření 

4)24 hod po ošetření nemýt horkou vodou ošetřovaná místa 

5) 7 dnů nejméně neopalovat se na slunci 

6) Dodržovat pitný režim 

Doporučeny tyto séra: 

 

Mesovital 3R – revitalizační sérum s kolagenem a nanolipidy  490,- Kč 

Natur line boost – sérum na snížení hloubky vrásek  390,- Kč 

Natur lina denní hydratační krém s SPF 30  450,- Kč 

Natur line pleťový suchý olej proti stárnutí 390,- Kč 

 

 

Podpis 

 

 



 

Informovaný souhlas pro ošetření Radiofrekvencí - lifting 

 

Jméno ………………………………………telefon, email………………………….…..……………………………. 

 

Datum a místo………………………………………………………………………………………..……………………. 

 

Ošetření Radiofrekvencí   podpis………………………………………………………………………………….. 

Přijetím kosmetického ošetření  a výše uvedeným podpisem stvrzuji, že jsem byl/byla 

poučena o kontraindikacích využitého kosmetického ošetření, že jsem nezamlčela žádné 
zdravotní problémy a omezení. Byla jsem poučena o průběhu ošetření i následném 

doporučení po ošetření. Pokynům plně rozumím a budu se jimi řídit. 

S ošetřením souhlasím, jakož i s uschováním mých kontaktních údajů i údajů o mém 

zdravotním stavu, pokud by mohly být důležité pro provedení ošetření. 

Pokud bych tyto údaje chtěla vzít zpět, mohu v místě provozovny písemným záznamem do 

sešitu svůj souhlas se shromažďováním mých údajů kdykoliv odvolat. 

Stvrzuji, že netrpím žádnými z těchto kontraindikací: (těhotenství a kojení, diabetes mellitus 

závislý na inzulinu, epilepsie a další neurologické poruchy, autoimunitní onemocnění, , 

aktivní implantáty jako kardiostimulátory, defibrilátory či kovové implantáty v místě 

ošetření, mechanické implantáty, dermální výplně, které byly aplikovány méně než před 

třemi měsíc, prsní implantáty, pokud se ošetřuje dekolt, koloidní jizvy v místě ošetření, 

špatná srážlivost krve, léky proti  srážlivosti krve, obrna lícního nervu, opary, záněty a jiné 

lokální onemocnění kůže, hemoragická choroba, zhoubná nádorová onemocnění kůže, 
nádorová onemocnění, spálená pokožka, fotocitlivost, aktivní infekce, imunosuptesivní 

onemocnění včetně AIDS a infekce HIV, tetování v oblasti ošetření, otevřené rány či léze 

v místě ošetření, onemocnění srdce, jater a ledvin, silná nadváha, kovové ozdoby na 
ošetřované partii, vysoký krevní tlak neléčený, léčba isotretinoinem – používá se při léčbě 

akné ( až po 6ti měsících od léčby lze provést ošetření), léčba hirudinem ( až po 14 dnech od 

posledního létku lze provést ošetření, pleť se žilkami.) 

Byla jsem poučena , že po ošetření je třeba dbát na tato doporučení: 

1)používat aktivní séra doporučená pro domácí použití a denní krém s ochranným faktorem 

3)14 dnů po ošetření nenavštěvovat saunu, solária, neprovádět masáž obličeje, kosmetická a 

jiná ošetření 

4)24 hod po ošetření nemýt horkou vodou ošetřovaná místa 

5) 7 dnů nejméně neopalovat se na slunci 

6) Dodržovat pitný režim 



 

Poučení na doma po ošetření Radiofrekvencí - lifting 

 

Stvrzuji, že netrpím žádnými z těchto kontraindikací: (těhotenství a kojení, diabetes mellitus 

závislý na inzulinu, epilepsie a další neurologické poruchy, autoimunitní onemocnění, , 

aktivní implantáty jako kardiostimulátory, defibrilátory či kovové implantáty v místě 

ošetření, mechanické implantáty, dermální výplně, které byly aplikovány méně než před 

třemi měsíc, prsní implantáty, pokud se ošetřuje dekolt, koloidní jizvy v místě ošetření, 

špatná srážlivost krve, léky proti  srážlivosti krve, obrna lícního nervu, opary, záněty a jiné 
lokální onemocnění kůže, hemoragická choroba, zhoubná nádorová onemocnění kůže, 

nádorová onemocnění, spálená pokožka, fotocitlivost, aktivní infekce, imunosuptesivní 

onemocnění včetně AIDS a infekce HIV, tetování v oblasti ošetření, otevřené rány či léze 

v místě ošetření, onemocnění srdce, jater a ledvin, silná nadváha, kovové ozdoby na 

ošetřované partii, vysoký krevní tlak neléčený, léčba isotretinoinem – používá se při léčbě 

akné ( až po 6ti měsících od léčby lze provést ošetření), léčba hirudinem ( až po 14 dnech od 

posledního létku lze provést ošetření, pleť se žilkami.) 

 

Byla jsem poučena , že po ošetření je třeba dbát na tato doporučení: 

1)používat aktivní séra doporučená pro domácí použití a denní krém s ochranným 

faktorem 

3)14 dnů po ošetření nenavštěvovat saunu, solária, neprovádět masáž obličeje, 

kosmetická a jiná ošetření 

4)24 hod po ošetření nemýt horkou vodou ošetřovaná místa 

5) 7 dnů nejméně neopalovat se na slunci 

6) Dodržovat pitný režim 

 

Doporučeny tyto séra: 

Mesovital 3R – revitalizační sérum s kolagenem a nanolipidy  490,- Kč 

Mesovital lift active sérum – neinvazivní botox 490,- Kč 

Natur line boost – sérum na snížení hloubky vrásek  390,- Kč 

Natur line pleťový suchý olej proti stárnutí 390,- Kč 

Natur line superlift denní krém s kmenovými buňkami 450,- Kč 

Aktivní sérum 3HAC (5= kyselina hyalur.) 690,- Kč 

Podpis 

 



Informovaný souhlas pro ošetření ultrazvukem 

 

Jméno ………………………………………telefon, email………………………….…..……………………………. 

 

Datum a místo………………………………………………………………………………………..……………………. 

 

Ošetření Ultrazvukem   podpis………………………………………………………………………………….. 

 

 

Přijetím kosmetického ošetření  a výše uvedeným podpisem stvrzuji, že jsem byl/byla 

poučena o kontraindikacích využitého kosmetického ošetření, že jsem nezamlčela žádné 

zdravotní problémy a omezení. Byla jsem poučena o průběhu ošetření i následném 

doporučení po ošetření. Pokynům plně rozumím a budu se jimi řídit. 

S ošetřením souhlasím, jakož i s uschováním mých kontaktních údajů i údajů o mém 

zdravotním stavu, pokud by mohly být důležité pro provedení ošetření. 

Pokud bych tyto údaje chtěla vzít zpět, mohu v místě provozovny písemným záznamem do 
sešitu svůj souhlas se shromažďováním mých údajů kdykoliv odvolat. 

Stvrzuji, že netrpím žádnými z těchto kontraindikací: (těhotenství a kojení,  epilepsie a další 

neurologické poruchy, autoimunitní onemocnění, , aktivní implantáty jako 
kardiostimulátory, defibrilátory či kovové implantáty v místě ošetření, mechanické 

implantáty, dermální výplně, které byly aplikovány méně než před třemi měsíc, prsní 

implantáty, pokud se ošetřuje dekolt, opary, záněty a jiné lokální onemocnění kůže, 
nádorová onemocnění,  otevřené rány či léze v místě ošetření, onemocnění srdce, jater a 

ledvin, oběhováé soustavy,  

Byla jsem poučena , že po ošetření je třeba dbát na tato doporučení: 

1) Dodržovat pitný režim 

 

 

 

 

 

 

 

 



Poučení na doma po ošetření Ultrazvukem 

 

Stvrzuji, že netrpím žádnými z těchto kontraindikací: (těhotenství a kojení,  epilepsie a další 
neurologické poruchy, autoimunitní onemocnění, , aktivní implantáty jako 

kardiostimulátory, defibrilátory či kovové implantáty v místě ošetření, mechanické 

implantáty, dermální výplně, které byly aplikovány méně než před třemi měsíc, prsní 

implantáty, pokud se ošetřuje dekolt, opary, záněty a jiné lokální onemocnění kůže, 

nádorová onemocnění,  otevřené rány či léze v místě ošetření, onemocnění srdce, jater a 

ledvin, oběhováé soustavy,  

Byla jsem poučena , že po ošetření je třeba dbát na tato doporučení: 

1)Dodržovat pitný režim 

2) dny vynechat saunu či solárium 

3)týden neaplikovat AHA kyselinky 

 

 

Podpis 

 

 


