DERMASTHETICS @

Institut fir schéne und gesunde Haut

ANMELDEBOGEN

Herzlich willkommen in unserem Institut!

Wir, das Dermasthetics-Team, mochten Ihnen den Aufenthalt bei uns so angenehm wie moglich gestalten.
Zur Anlage lhrer personlichen Kartei und im Interesse einer komplikationslosen Behandlung bendtigen wir
von lhnen einige Angaben. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstandig und richtig. Alle Angaben
unterliegen nach § 203 StGB der arztlichen Schweigepflicht.

Persodnliche Daten

Vorname Name
Geburtstag Beruf
Telefon E-Mail

PLZ, Wohnort, Strafse, Nr.

Privatkasse/Kostentrager

Zu lhrem Gesundheitszustand

Sind bei Ihnen schwerwiegende Erkrankungen bekannt?

D Nein D Ja, bitte angeben

Sind Sie zurzeit in medizinischer Behandlung?

D Nein D Ja, bitte angeben

Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein?

D Nein D Ja, bitte angeben

Leiden Sie unter Uberempfindlichkeiten/Allergien?

D Nein D Ja, bitte angeben

Treten bei Innen gelegentlich Hautreaktionen auf (Herpes, Akne, Rosacea, etc.)?

D Nein D Ja, bitte angeben

Leiden Sie an einer Infektionskrankheit (Hepatitis, Tuberkulose, HIV, MRSA, etc.)?

D Nein D Ja, bitte angeben

Sind Sie schwanger oder stillen Sie?

~ INein | |Ja,inSSW | | Ja,ichstille

Hatten Sie bereits operative Eingriffe oder dsthetische Operationen?

| Nein | | Ja, bitte angeben

Bitte wenden




Hatten Sie bereits kosmetische Behandlungen?

D Nein D Peeling D Fruchtsaurepeeling D Fadenlifing D Injektion
D Botox D Hyaluron D Mikrodermabrasion D Ultraschall D Needling

D Andere, bitte angeben

Wann wurde |hre letzte kosmetische Behandlung durchgefihrt und wie oft?

Haben Sie metallische Gegenstande im Koérper (Herzschrittmacher, Implantate, Piercings, etc.)?

D Nein D Ja, bitte angeben

Tragen Sie Kontaktlinsen? | | Nein | | Ja
Treiben Sie Sport? | Nein | | Ja, wie haufig?

Welche kosmetische Produkte/Pflege verwenden Sie zu Hause und wann?

Morgens

Abends

Zu lhrer Hautgesundheit

Was sind die BedUrfnisse und Probleme |hrer Haut? Stort Sie etwas an |hrer Haut?

Was mochten Sie mit der heutigen Behandlung erreichen?

Haben Sie sich bereits zu kosmetischen Anwendungen informiert? Wenn ja, zu welchen?

Zu lhrer Information

Ihre Zufriedenheit ist unser Anliegen. Fir ein bestmdgliches Terminmanagementsystem haben wir daher fir Sie
effiziente Strukturen etabliert. Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie unsere Regularien hinsichtlich Terminvergabe sowie
Terminabsage an.

Unser Institut arbeitet ausschlieRlich mit einem festen Bestellsystem. Dies bedeutet, dass wir einen Termin exklusiv flr
Sie reservieren. Daher sind wir bei kurzfristigen Absagen meist nicht in der Lage, den Termin anderweitig zu vergeben.

Falls Sie einen Termin nicht wahrnehmen kénnen, méchten wir Sie bitten, uns entweder per Telefon oder E-Mail
(institut@dermasthetics.de) spatestens 24 Stunden vorher zu informieren. Falls der vereinbarte Termin flr einen
Montag geplant war, sagen Sie uns bitte bis zu dem vorhergehenden Freitag bis 12:00 Uhr ab.

Falls Sie zu lhrem Termin ohne Absage nicht erscheinen, missen wir 50% der geplanten Behandlung in Rechnung stellen.

Vielen Dank fur Ihr Verstandnis!

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

| Werbung | | Internet | | Empfehlung | | Sonstiges

Frankfurt am Main, den Unterschrift

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Vollstandigkeit und Richtigkeit Ihrer
obigen und umseitigen Angaben und stimmen der Speicherung lhrer persén-
lichen Daten ausdricklich zu.



