Dokumentierte Kundenaufklarung und
Einwilligungserklarung

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Fir eine effektive Haarentfernung bitten wir Sie, die nachstehenden Fragen zu lhrer Person zu
beantworten und die Hinweise und Erklarungen zu Durchfiihrung, Folgen, Risiken und einige
Details zur Nadelepilation zu beachten. Ihre Daten werden von uns nur im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen erhoben und verarbeitet.

Bei Verdacht auf hormonell bedingte Uberbehaarung (Hirsutismus):

Ja Nein
Hautprobleme (z. B. Akne, 6lige, fettige, unreine Haut) O O
Plotzlich vermehrtes Auftreten des Haarwuchses O O
Auffallig seit: Hormonstatus:
Menstruationsbeginn: [] regelmaRig [J unregelmafRig (1 Menopause

Sind bei Ihnen Krankheiten bekannt? Wenn ja, welche?

Frihere Epilationen/Depilationsanwendungen:
[] Rasierer [ Pinzette [0 Wachs [ Creme [ elektrische Pinzette [ andere
[J Laser O IPL [J Elektro-Epilation

Art und Datum der letzten Behandlung:

Zum Einzeichnen der zu enthaarenden Bereiche



-2-

Risiken und eventuell auftretende Komplikationen:

Haarentfernung mittels Elektro-Epilation ist heutzutage ein risikoarmes Verfahren, wenn sie
durch eine erfahrene Elektrologistin oder einen Elektrologisten durchgefihrt wird.

Nebenwirkungen oder Komplikationen nach der Behandlung kénnen sein:

e Rotungen, Schwellungen, Brennen, Juckreiz
e Spannungsgefuhl, Blaschen- und Pustelbildung, Nassen der Haut
e Hamatome

Nach ca. 2 — 3 Tagen:
e Schorfbildung, allergische Reaktionen
e Pigmentierung / Depigmentierung
o Entziindungen und entsprechende Folgen, Narben usw.

Sehr selten kann es auch nach ordnungsgeman durchgefihrter Behandlung zu einer
Narbenbildung kommen, die behandelbar ist, jedoch nicht in allen Fallen folgenlos ausheilt.
In Ausnahmeféllen ist trotz sorgféltiger Epilation an den behandelten Kérperstellen ein
erneuter Haarwuchs maoglich.

Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach:

Einwilligungserklarung:

Nach ausfuhrlichen Fragen zu meiner Gesundheit und persdnlichen Anamnese wurde ich in
einem umfangreichen Aufklarungsgespréch zur Elektro-Epilationsbehandlung von meiner/m
Elektrologistin/en informiert.

Dabei konnte ich sowohl alle mir wichtig erscheinenden Fragen tUber Art und Bedeutung
der Behandlung als auch uber spezielle Risiken und mogliche Nebenwirkungen stellen.

Ich verpflichte mich, wesentliche Anderungen meiner gesundheitlichen Situation umgehend
mitzuteilen.

Auf mogliche Folgen und Komplikationen bin ich griindlich hingewiesen worden und habe das
Informationsblatt erhalten.

Mein Hautzustand darf vor und wahrend der Behandlung fotografisch dokumentiert werden.

In die geplante Behandlung willige ich nach ausreichender Bedenkzeit ein. Eine inhaltsgleiche
Kopie dieses vollstandig ausgefillten Aufklarungs- und Einwilligungsformulars habe ich erhalten
und winsche eine sofortige Testbehandlung.

Die Datenschutzerklarung wurde mir ausgehandigt.

Mit den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erklare ich mich einverstanden.

Ort/Datum Kunde/Erziehungsberechtigter Elektrologist/in



