
Zgoda na wykonanie zabiegu  makijażu permanentnego

     przeciwskazania  : ci     przeciwskazania  : ciąża, hemofilia, leki rozrzedzające krew, leki sterydowe, leki 
przeciwzakrzepowe i inne immunosupresyjne; alergie (zwłaszcza na barwniki, 
farby do włosów, znieczulenia); alergie podczas leczenia (np. na znieczulenia u 
stomatologa); zaawansowana cukrzyca; trądzik ropowiczy; nowotwory skóry; 
skłonność do powstawania keloidów i kolagenozy; świeże blizny; łuszczyca; stoso-

wanie Roacutane lub innych pochodnych retinolu.
Wszelkie stany zapalne miejsca zabiegowego lub ogólnoustrojowe są przeciwska-

zaniem np.:przeziebienie,gorączka.
Nie zaleca się zabiegu w pierwszych dniach miesiączki.

Przy chorobach z grupy autoagresji imunologicznej  barwnik może być odrzucany 
przez organizm .

Jeśli jesteś nosicielem wirusa opryszczki , warto na kilka dni przed zabiegiem sto-
sować tabletki Heviran (na receptę) jako prewencję i wzmocnienie przed ewentual-
nym atakiem opryszczki. Jeśli na ustach pojawi się opryszczka, należy smarować 

ją Zoviraxem, Vratizolinem, Hascovirem etc.

       Jeśli masz jakiekolwiek wątpliwości  skonsultuj się ze swoim lekarzem

Do 2-4 tygodni po zabiegu darmowa wizyta kontrolna z ewentualnym dopigmen-
towaniem.

                                                                                                                                                     
Pielęgnacja skóry po zabiegu wymaga troski i higieny.Trzy dni po zabiegu stoso-
wać jednorazowe ręczniki i delikatne środki myjące.Unikać możliwości zainfekow-
ania. Na  obszary zabiegowe stosować  przez dwa dni tribiotic, a następnie krem 
,maść natluszczającą  np.: wit E,nagietek,bepanthen .Strupków pozabiegowych nie 
należy odrywać, ani w żaden sposób w nie ingerować. Przez około 2 tygodnie po 
zabiegu, powinno unikać się sauny ,oraz basenu. Opalanie się jest niewskazane 

przez 6 tygodni .

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

 wyrażam zgodę na makijaż permanentny.................................
   

.kolor/metoda...............
 

.                                                                         podpis.


