
Informovaný souhlas s mezoterapií přístrojem Dermation  
 

 
Jméno a příjmení klienta:   

 
Rok narození, pokud je klient mladší 18-ti let:    
   

Alergie, zvláštní upozornění:  
    

DERMATION ™ je inovativní přístroj, který využívá technologii TRANSDERMALPORATION ™, která umožňuje bezbolestné, 
neinvazivní ošetření za pomocí speciálně navržených koktejlů. Každý z nich byl vyvinut týmem specialistů v oblasti estetické 
dermatologie a kosmetologie a obsahuje přírodní patentované aktivní složky potvrzené studiemi in vitro a in vivo, jako jsou 
meristematické buňky, peptidy, bio-polymery. 
 

 

Kontraindikace 

 těhotenství, kojení 

 nachlazení, teplota, viroza 

 kardiostimulátor 

 rakovina 

 epilepsie 

 užívání antibiotik méně, než  měsíc 

Kdy ukončeno?...................................... 

 alergie  

 neléčený diabetes 

 zánět žil 

 křečové žíly v místě ošetření 

  onemocnění štítné žlázy  ( lze vyjmout z 

ošetření dané partie)  

 srdeční poruchy  

 psychické poruchy 

  dokončená léčba v oblasti estetické medicíny 

jaká………………………………………………………  

  IPL méně, než dní.  

Kdy naposledy?...................................... 

 Ošetření laserem méně, než měsíc. 

Kdy naposledy?...................................... 

 Čerstvé tetování. Zahojené ano/ne 

 Aplikace botulotoxinu ano/ne 

Kdy naposledy?...................................... 

 
1. Potvrzuji, že jsem nezatajil/a žádné komplikace 

svého zdravotního stavu, tento je v současné 

době uspokojivý a stabilizovaný. Pokud by 

v průběhu následujících ošetření došlo ke změně 

zdravotního stavu, budu o tom informovat 

obsluhu  

2. Po dobu 3 hodin po ošetření nebudu používat 

make-up ani pudr. 

3. Prohlašuji, že si uvědomuji, že účinky by měly být 

podpořeny SYSTEMATICKY opakovanými 

ošetřeními. Pro dlouhodobý účinek, používat 

podpůrná ošetření a aplikovat přípravky při 

domácím ošetření.  

4. V případě autoimunitním onemocnění (např. 

Hashimoto) nejsou zaručeny trvalé účinky. 

5. Dále jsem - si vědom/a, že i při dodržení všech 

pravidel ze strany ošetřujícího personálu i klienta 

nemusí být požadovaný estetický výsledek 100% 

zaručený. Výsledek ošetření závisí na věku, 

genetických dispozicích a životním stylu. 

6. Počet ošetření nutných k dosažení 

požadovaného výsledku nelze předem přesně 

stanovit a je individuální.   

7. Terapeutka mi vysvětlila použití a indikace 

k ošetření přístrojem Dermation a uspokojivě mi 

odpověděla na všechny mé dotazy.  

8. Byl/a jsem řádně informován/a o všech 

kontraindikacích a potvrzuji, že žádný z 

uvedených bodů kontraindikací se mě netýká 

 
Četl/a  jsem a rozumím tomuto prohlášení. Všechny moje položené dotazy byly zodpovězeny k mé spokojenosti. 
Byl/a jsem poučen/a o GDPR. 
Potvrzuji svým podpisem, že údaje jsou pravdivé, a že terapii podstupuji dobrovolně na vlastní riziko. 

 
V Praze dne  
 
………………………………………………………………..                         …………………………………………………………. 
Podpis     klient/ka    Podpis Dagmar Šenková 


