
 

 

Informovaný souhlas s manuálním faceliftingem 
 
Manuální lifting je metoda, která dokáže bez pomocí skalpelu výrazně omladit obličej. Již po prvním ošetření podstatně vyhladí vrásky, zregeneruje 
a napne pleť a Váš obličej se doslova rozzáří novou vitalitou. 
Manuální lifting obličeje je velmi jemná technika, šetrná k pokožce a doprovází ji příjemný pocit hluboké relaxace a vnitřní pohody. Uvolněním 
svalů v obličeji a zlepšením prokrvení kůže, dochází k regeneraci vazivových a elastických struktur, k zrychlení odvodu odpadních látek, metabolismu 
a k úbytku podkožního tuku. 
Vzhled a kvalita pleti se manuálním liftingem zlepší natolik, že se často změní celkový výraz obličeje. Strhané a unavené rysy zmizí a klient odchází 
zcela s novou tváří. 
Výsledkem této speciální techniky je tedy nejen prokazatelně mladší a příjemnější vzhled, ale zároveň dochází i k odbourání stresu, k obnově duševní 
harmonie, spokojenosti a psychické svěžesti. 
Po manuálním faceliftingu můžete pociťovat příjemnou únavu. Je dobré po proceduře odpočívat, nepít alkohol ani kávu. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Četl (a) jsem a rozumím tomuto dotazníku a prohlášení. Všechny moje otázky byly položeny a odpovězeny k mé 
spokojenosti. Potvrzuji svým podpisem, že údaje o mém zdravotním stavu jsou pravdivé, a že terapii podstupuji 
na vlastní riziko. 
Byl/a jsem řádně informován/a o všech kontraindikacích a potvrzuji, že žádný z uvedených bodů kontraindikací se mě 

netýká. 

 

Jsem si vědom/a nutnosti archivace Karty klienta + Informovaného souhlasu s osobními údaji po dobu 10-ti let, a 

souhlasím s tím, že tyto budou po ukončení ošetření naskenovány, skeny uloženy v PC provozovatele, kde budou 

zabezpečeny heslem. Papírová forma obsahující osobní informace bude skartována. S výkonem dobrovolně souhlasím 

a převzal/a jsem 1x Informovaný souhlas .  

 
 
 
V Praze dne  ………………………………. 
 
    
       
   

 
Přeji - nepřeji si zasílat prostřednictvím SMS informace o akcích a slevách. 

2 výtisky 1x zůstává v salonu, 1x kopie klient 

……………………………………………… 
Klientk/a   

……………………………………………… 
 Dagmar Šenková 

Dotazník 
- Užíváte nebo jste po užívání antibiotik méně, než 14 dní? Ne Ano 
- Jste gravidní      Ne Ano 
- Kojíte?       Ne Ano 
- Máte zvýšený nitrooční tlak?    Ne Ano 
- Máte onkologické onemocnění?    Ne Ano 
- Máte otok obličeje?      Ne Ano 
- Máte autoimunitní onemocnění? Jaké   Ne  Ano – jaké?    ……………………………. 
- Máte opar?      Ne Ano 
- Jste po aplikaci botoxu?     Ne Ano 
- Máte nějakou alergii?      Ne Ano – na co?   ……………………………. 
- Máte poruchu krvetvorbe, jater, ledvin   Ne Ano – kterou?  ……………………………. 
- Máte AIDS?      Ne Ano 
- Máte nějaké jiné závažné onemocnění?   Ne Ano – jaké? ………………………… 
- Cítíte se zdráv/a?     Ano Ne   

 

 


