                   		                                                                                                                                               

Intakeformulier H.I.F.U. Behandeling

	Intake datum
	 
	 
	
	
	
	

	Voornaam
	 
	 
	
	Achternaam
	 
	               

	 
	 
	 
	
	Postcode / Plaats
	 
	 

	Telefoon
	 
	 
	
	Email
	 
	 

	Geboortedatum
	 
	 
	
	
	
	



	Hoe is uw gezondheid?
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Gebruikt u medicijnen?
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Eventuele ziektes en/of operaties die u heeft ondergaan
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Ondergetekende verklaart hierbij geen van onderstaande aandoeningen te hebben gehad. Houd er rekening mee dat onderstaande vragen contra-indicaties omvatten. In één of meer van onderstaande gevallen, mag u geen H.I.F.U. behandeling ondergaan.

Onderstaande zaken zijn wel of niet van toepassing op mij	
	Hart, lever of nierfalen
	
	wel/ niet
	
	

	Immuunstoornis
	
	wel/ niet
	
	

	Hartritmestoornis
	
	wel/ niet
	
	

	Pacemaker
	
	wel/ niet
	
	

	Ik heb botox / fillers gehad
	
	wel / niet
	 
	weken geleden

	Ik heb plastische chirurgie gehad
	
	wel / niet
	 
	weken geleden

	Ik heb last van acné
	
	wel / niet
	
	

	Ik heb open wonden
	
	wel / niet
	
	

	Ik heb last van infecties
	
	wel / niet
	
	

	In het last van een koortslip
	
	wel / niet
	
	

	Ik ben zwanger
	
	wel / niet
	
	

	ik gebruik bloedverdunners
	
	wel / niet
	
	




Verder ben ik over de volgende onderdelen geïnformeerd:
Eén behandeling is voldoende om het proces op gang te brengen. Het beste resultaat wordt zichtbaar na ongeveer 2 à 3 maanden, maar zelfs na 6 maanden kunnen nog verbeteringen worden geconstateerd. Deze verbeteringen houden maximaal 2 jaar aan. Afhankelijk van de conditie van de huid zijn er eventueel herhaalbehandelingen nodig om tot het maximale resultaat te komen
Na de behandeling
Het succes van de behandeling ligt niet uitsluitend in handen van de schoonheidsspecialiste maar er ligt ook een stuk verantwoordelijkheid bij de client(e). Na de behandeling moet een strikt huidverzorging programma gevolgd worden om de huid zo efficiënt mogelijk te laten herstellen. Daarbij kennen we twee voorwaarden: 
1. De eerste 7-15 dagen (afhankelijk van de  behandeling) dient de client elke dag een collageen herstellend masker aan te brengen. 
2. Om een zo mooi mogelijk effect te behalen en te behouden is het gebruik van goede huid verbeterende en voedende dagcrème noodzakelijk.
Na de behandeling mag u direct u dagelijkse activiteiten hervatten er is geen down-time na de behandeling 

Wat kunt u verwachten en wat mag u niet doen na de behandeling:
· Een licht roodachtige huid na een HIFU-behandeling is mogelijk verdwijnt na enkele uren
· Gebruik na de behandeling koud water en milde reinigingsmiddelen om het behandeld gebied te reinigen.
· Als de huid nog steeds in een roodachtige staat is, vermijd dan warm water, zodat het niet irriteert totdat de roodheid is verdwenen.
· Voer geen exfoliërende acties uit gedurende ten minste één week na de behandeling en exfolieer niet als gevoelige verschijnselen optreden, wacht met exfolieren totdat de gevoeligheid verdwijnt.
· Eerste dag liever geen make-up
· Gebruik na de behandeling kalmerende, niet-irriterende crème of milde  herstelproducten.
· Gebruik in de zon SPF30 of hoger zonnebrandcrème om schade door zonlicht te voorkomen.
· Was uw gezicht niet met te heet water gedurende drie dagen (watertemperatuur niet meer dan 36 °C) 
· Let op de huid goed te hydrateren.
· Gebruik dagelijks een kalmerend of herstellend gezichtsmasker gedurende 7-15  dagen.
· Eet niet te gekruid, stimulerend voedsel gedurende een week, drink géén alcohol en zorg voor een goede nachtrust, drink voldoende water voor afvoer van afvalstoffen
· Geen sauna, hot yoga of andere omgeving met hoge temperaturen gedurende 2-4 weken.
· Geen directe blootstelling aan de zon of zonnebank 2-4 weken (i.v.m. allergiegevoeligheid , behandeling mag wel in de zomer worden ondergaan).
Ik heb alle vragen naar waarheid beantwoord.
Mij is nadrukkelijk duidelijk gemaakt dat het niet juist of onvolledig beantwoorden van de vragen en het niet naleven van de voorwaarden een nadelige invloed kan hebben op het resultaat van de behandeling.

Naam cliënt:
Handtekening cliënt:
Thuis advies:
Producten
______________________________________________________________________________________

Behandeld door
______________________________________________________________________________________
Behandeldatum
______________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                       
