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Data przystgpienia do egzaminu dyplomowego — cze$é praktyczna: .......ccocvvvevecreenennee.
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1. W jakim przedziale wiekowym, obecnie sie Pani/Pan znajduje? Prosze o zaznaczenie prawidtowej
odpowiedzi:

e Do20r.z.

e 20-30lat
e 30-40lat
e 40-50lat
e 50-60 lat
e 60+

2. Czy zazywa Pan/Pani leki?

e Nie

e Tak. Jakie ?

3. Czy ma Pan/Pani alergie ?

e Nie.

e Tak. Na jakie substancje?

4. Czy poddawat(a) sie Pan(i) zabiegom medycyny estetycznej lub chirurgii plastycznej?
e Nie.

e Tak. Jakie i kiedy byty one wykonywane ?

5. Czy korzystat/a Pan/Pani z zabiegéw kosmetologicznych ?

e Nie.

e Tak. Z jakich ostatnio i kiedy to byto?

6. Czy przeszedt/szta Pan/Pani leczenie dermatologiczne ?

e Nie.

e  Tak. Jakimi lakami byt/a Pan/Pani leczony/a ? Kiedy zakoriczyto sie leczenie ?
7. Czy byt/a Pan/Pani poddawany/a leczeniu onkologicznemu?

e Nie.

e Tak. Kiedy sie zakonczyto ? Jakg metodg ?
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Prosze o zapoznanie sie ponizszymi przeciwwskazaniami do zabiegdw:
- nowotwory i stany po ich operacyjnym usunieciu

- cigza lub jej prawdopodobienstwo, okres laktacji

- stany gorgczkowe

- ciezki stan ogdlny

- obecnos$¢ w tkankach ciat obcych metalicznych

- nerwica wegetatywna znacznego stopnia

- skaza krwotoczna,

- rozrusznik serca, metalowe implanty,

- niewydolny uktad krazenia, choroby serca, nadcisnienie

- tworzenie sie zakrzepdw, zatorow, zapalenie zyt,

- staba kondycja zdrowotna,

- stany alergiczne skory

- astma

- choroby uktadu nerwowego i nadpobudliwo$é nerwowa

- epilepsja

- strach przed pradem

- menstruacja

- nowotwory skory

- popekane naczynia skdrne

- zapalenie stawodw i kosci

- aparat na zeby (w przypadku zabiegu na twarz)

- zaburzenia czucia bdlu i odczuwania ciepta,

- choroby immunologiczne

- wypetniacze, botoks, nici liftingujace (3-8 tyg, wymagana konsultacja lekarska)
- zakazenia wirusowe (brodawki, opryszczka, mieczak zakazny)
- zakazenia bakteryjne (liszajec zakazny, figdwka gronkowcowa)

- zakazenia grzybicze (trgdzik krostkowy i ropowiczy)

Czy wsrdd wyzej wymienionych przeciwwskazan, jest takie, ktore Pana/Panig dotyczy?
> Nie
> Tak, prosze podac, KEOre:......ocouieieveineeie sttt et seease st senenen
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Oswiadczenie Modela/ Modelki

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przeciwwskazaniami do zabiegdw i nie posiadam zadnego z nich.

Nie zataitem/am zadnej informacji o stanie mojego zdrowia.

W petni rozumiem, ze zabieg wykonywany jest w ramach czesci praktycznej egzaminu dyplomowego przez
osobe, ktora jest Studentem.

Jestem $wiadom/a, ze mam prawo do wgladu niniejszej karty na kazde moje zgdanie, poprawianie i uzupetnianie

danych.

Data: ...cceveeee. Czytelny podpis: ..cccoveeerereneevereninen

Notatki Studentki/a wykonujgcej zabieg w ramach praktycznej cze$ci egzaminu dyplomowego:
(sposéb odzywiania, stosowana pielegnacja domowa, picie wody, aktywnos¢ fizyczna, miejsce pracy, przewlekty

stres, badania hormonalne etc.)

Podpis Studenta/tki wykonujgcego zabieg



