ZAYIFLAMA & BOLGESEL INCELME KONSULTASYON FORMU

Miisteri Bilgileri

Ad Soyad: Dogum Tarihi:
Telefon: E-posta:
Islem Tarihi:

Islem Yapilacak Bolge(ler):
Boy: cm  Kilo: kg BKI:
Sikayet / Hedef (6rnegin gobek, basen, seliilit vb.):

1- Saglik Durumu

UHamilelik / Emzirme UKalp hastaligi / Damar tikanikligi
UTansiyon problem [Diyabet

LIBobrek / Karaciger rahatsizligi ClEpilepsi

UKan dolasimi bozuklugu [ICiltte acik yara / enfeksiyon
UHormonal dengesizlik (6rnegin PCOS) OVaris problemi

UKan sulandiricr ilag kullanimi [IMetal implant veya spiral
LLenfodem 6ykiisii

Varsa detay belirtiniz:

2- Daha Once Uygulanan islemler
Daha 6nce bolgesel incelme / G5 / kavitasyon yaptirdiniz mi1? OEvet LlHayir

En son ne zaman, hangi bélgede uygulandi? :
Giinliik su tiiketiminiz: litre
Haftalik egzersiz sikliginiz:

Beslenme diizeniniz hakkinda kisaca bilgi veriniz:

3- islem Oncesi Bilgilendirme
. Islem 6ncesi ve sonrasi bol su icilmesi 6nerilir.
o islemden 24 saat 6nce alkol, kafein ve agir yemeklerden kagimlmaldir.
o Islem giinii ciltte krem, yag veya losyon olmamahdir.
o Islem sonrasi sicak dus, sauna, hamam énerilmez.
o Diizenli seans ve evde bakim triinlerinin kullanimi basariy1 artirir.

4- Onay ve imza
Zayiflama / bolgesel incelme islemleri hakkinda bilgilendirildim, yukaridaki bilgileri dogru beyan ettigimi
ve gerekli uyarilari anladigimi onayliyorum.

Miisteri Ad Soyad: Uygulayic1 Ad Soyad:
Tarih: Imza:

imza:



