
Przeciwskazania do zabiegu: 
 mezoterapi beziglowej 
• rozrusznik serca 

• arytmia 

• alergia 

• ciąża 

• miejscowe stany zapalne ,infekcje wirusowe i bakteryjne 

mezoterapi frakcyjnej i igłowej 

• przyjmowanie preparatów przeciwzakrzepowych i aspiryny 

• choroby krwi (anemia, małopłytkowość) 

• choroby ogólnoustrojowe (metaboliczne, nowotwory) 

• skłonność do bliznowacenia 

• terapia Roaccutanem lub jego odpowiednikami 

• okres dłuższego nasłonecznienia 

• występowanie opryszczki w stanie aktywnym 

• trądzik różowaty 

• cukrzyca 

• ciąża 

• alergia 

Po zabiegu mezoterapii  należy zachować dużą higienę obszaru zabiegowego,unikać miejsc z możliwoscią zainfekowania skóry 

np.basen,siłownia  przez około 3-4dni 

 

 

Dnia  ….................. imię i nazwisko.................................... 

zapoznałam /łem  się  z przeciewskazaniami do zabiegu i zaleceniami ….................................. 

wyrażam zgodę na zabieg. 

                                                     podpis 


