Sandra Hair and Beauty Centre

Paul Krugerlaan 260-262

2571 Den Haag

Telefoonnummer 070-31 07 434

centre contact@s-centre.com
www.s-centre.com

// \

Toestemmingsformulier piercings

Ondergetekende, verklaart hierbij het volgende:

¢ |k heb weloverwogen en uit vrije wil gekozen voor deze piercing.

¢ |k ben schriftelijk geinformeerd over de risico’s op infecties en andere complicaties als gevolg van het piercen.

e |k ben schriftelijk geinformeerd over de risico’s van het gebruik van piercingmateriaal bij gezondheidsklachten
zoals diabetes en hemofilie.

e |k heb schriftelijke instructies ontvangen over de nazorg van mijn piercing.

¢ |k vind mezelf gezond genoeg om deze piercing te laten zetten.

¢ |k ben tijdens de behandeling niet onder invloed van alcohol of drugs.

¢ |k weet dat het wordt afgeraden om een piercing te laten zetten wanneer je antibiotica of
antistollingsmiddelen gebruikt.

¢ |k heb het afgelopen jaar geen plastische chirurgie of radiotherapie (bestraling) ondergaan op de plaats die ik
wil laten piercen.

¢ |k weet dat zwangere vrouwen wordt afgeraden om een piercing te laten aanbrengen in verband met
verhoogde gevoeligheid voor infecties.

Wel / niet

e |k lijd wel/niet aan enige vorm van: —

> Hemofilie

> Chronische huidziekte

> Contactallergie

> Diabetes

> Imuunstoornis

> Hart- en vaatafwijkingen 1

e |k weet dat een piercing sterk wordt afgeraden als ik bij de vorige vraag één of meerdere keren ‘wel’ heb ingevuld.
¢ |k heb dit formulier volledig naar waarheid ingevuld

PERSOONLIJKE GEGEVENS

NAAM

ADRES

POSTCODE EN PLAATS

GEBOORTEDATUM

HANDTEKENING DATUM VAN ONDERTEKENING

(indien jonger dan 16 jaar, handtekening
wettige vertegenwoordiger)

NR. IDENTITEITSBEWI)S WETTIGE
VERTEGENWOORDIGER
(alleen invullen indien jonger dan 16 jaar)




