
 

 

FORMULAR TIL INFORMERET SAMTYKKE  

Autoriseret formular til non-invasiv mesoskinline mesoterapi (ansigtsløft alternativ, strækmærker 

reduktion, hårtab stop, meso skin perfector (BB Glow), pigment pletter og acne behandling)  

 hos en uddannet mesoskinline mesoterapeut (navn)_______________________________  

  

KUNDEJOURNAL  

  

Navn: ………………………………………………………………………… Mobil:……………………………………………………………………… 

  

Fødselsdato: ……………………….....  Email: …………………………………………………………………………………………………………  

 

Jeg erklærer hermed at (understreg venligst, hvis det gælder for dig):  

  

Kontraindikationer (er lidelser, der muligvis kan  have en negativ effekt  på mesoterapi)  

Jeg lider af: hæmofili, lupus, helvedesild i ansigtet, herpes-simplex øjeninflammation, iktyose 

(Fiskeskælshud), melanomas (hudkræft) i ansigtet, keloid arvæv, læbekræft, bruger/har brugt roaccutane 

indenfor de sidste 6 måneder.  

Notifikationer din behandler skal være orienteret om: 

Jeg lider af: Alopecia, har diabetes, er allergisk overfor lidocainbaseret bedøvelse, lider af forkølelsessår på 

læben, lider af eksem/allergi, har hjerteproblemer, er gravid, har problemer med sår-heling, har psoriasis 

omkring bryn, har forhøjet blodtryk, bruger blodfortyndende medicin, har hepatitis virus, har HIV virus, har 

for nyligt været i behandling mod øjenbetændelse, har modtaget kemoterapi indenfor det sidste år.  

Jeg: bruger kontaktlinser, er i behandling hos en dermatolog, er blevet, eller planlægger, at blive behandlet 

med fillers/restylane/botox/ fedtindsprøjtning, har indtaget aspirin/alkohol/fiskeolie/vitamin E/koffein 

indenfor de sidste 24 timer, planlægger at få lavet plastikkirurgi. 

  

Jeg føler mig fuldstændig rask, og har selv taget beslutning om min behandling med MESOTERAPI.  

JA (   ) 

NEJ (   ) 

  



 

 

• Det er normalt mit behandlede område kan være rødt/små hævelser dage efter behandlingen, og der vil 

muligvis forekomme irritation og brændende fornemmelse i området de første 48 timer.  

  

• For at opnå det mest optimale resultat anbefaler vi 2-6-8 behandlinger, alt efter hvilke områder der 

arbejdes på, og hvilken hudtype kunden har. Dette kan foretages med 7-2-4 ugers mellemrum. 

Gennemføres de anbefalede behandlinger ikke, vil holdbarheden afspejles i dette. Vi kan ikke garantere, at 

resultatet har samme holdbarhed og intensitet fra person til person, da det er levende væv der arbejdes i.  

  

• Genbehandling efter afsluttet forløb kun hver 3-6 måned med en enkelt behandling  

  

• 14 dage efter behandlingen frarådes det at dyrke solen, samt at benytte sig af sauna, spa, solarium eller 

at bade i swimmingpool. Undgå også hård sport de første dage. Plej huden med vitamincreme og undgå at 

klø i evt. micro-skorpedannelse (efter microneedling) under helingsprocessen (3-6 dage). Ingen massering 

er nødvendig. Let mineral makeup og moderat sport er tilladt.  

  

• Der ydes ikke nogen tilbagebetalinger. Alle produkter, nåle osv.  er kun til enegangsbrug og du ser 

produkterne pakket op foran dig lige inden behandling påbegyndes.  

  

• Denne behandling er en procedure der foretages "på egen risiko", og reklamationer er ikke mulige, da 

resultater og antal behandlinger varierer fra person til person. Vi naturligvis garanterer at 

behandlingsteknik, produkter er godkendte og hele forløbet bliver udført korrekt.  

  

•  Du skriver hermed under på, at du vil følge alle aftercare instruktioner for at opnå det optimale resultat. 

Husk, en del af denne behandlings udfald, også er op til dig selv.  

  

Jeg giver samtidig mit samtykke til at mine før- og efter fotos må bruges til markedsføring.  

 

Sæt kryds:  Ja (   )  Nej (   )    

  

Underskrift (klient): ………………       Dato: ………………………………       

 

Kliniknavn og underskrift:.......................................................   


