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Opis wzoru przemystowego

Przedmiotem wzoru przemystowego jest formularz przeznaczony do dokumentowania catego
procesu przeprowadzanych zabiegéw kosmetycznych.

Istote wzoru stanowi oryginalna forma i konstrukcja logiczno - graficzna do usystematyzowania
informacji na temat zabiegu.

Przedmiot wzoru jest uwidoczniony na zatagczonej ilustracji, gdzie pokazano na fig. 1 strone
pierwszg karty zabiegu, na fig. 2 - strone drugg karty zabiegu.

Cechy istotne wzoru przemystowego

1. Karta zabiegu w ksztatcie formularza formatu A4 z rubrykami charakteryzuje sie tym, ze na
formularzu znajduje sie zbidr obwiedzionych ramkami poziomych pdél r6znych rozmiaréw, nad kazdym
z nich jest nadruk wyznaczajacy temat i zakres zarejestrowanych informaciji, przy czym sg to podsta-
wowe informacje osobowe - imie i nazwisko, data urodzenia oraz dane zwigzane z zabiegiem - za-
rowno dotyczace zabiegu bezposrednio jak i informacje okotozabiegowe, jak to pokazano na zataczo-
nej ilustracji fig. 1 i fig. 2.

2. Karta zabiegu wedtug cechy 1 charakteryzuje sie, ze ma brzmigce nastepujaco tematy infor-
macji okotozabiegowych: ,Dotyczy zabiegu (pachy, tydki, uda itp.)”; ,Fototyp wg Fitzpatricka”; ,Sola-
rium i stonce”; ,Fotodermatozy (PLE, urticaria solaria, inne)”; ,Pilingi i inne zabiegi w miejscu planowa-
nej depilacji”; ,Depilacja woskiem pesetg, depilatorem mechanicznym lub laserowa”; ,Choroby prze-
wlekte (alergiczne, zaburzenia hormonalne cukrzyca epilepsja, inne), inne choroby”; ,Skionnos¢ do
keloidow”; ,Przebyte zabiegi operacyjne”; ,Leki doustne (hormony, retinoidy, tetracykliny, sulfonamidy;
psoraleny, griseofulwina, przeciwpadaczkowe, hipotensyjne, przeciwcukrzycowe, chlorotiazyd, feno-
tiazyna, inne)”; ,Dermatologiczne zmiany skérne (Hermes, keloidy, tradzik, ostuda, zapalenie miesz-
kow, czyraki, bielactwo, tuszczyca, inne)”; ,Leki miejscowe (dziegcie, barwniki, rtinoidy, sterydy, inne)”;
JZiota (dziurawiec, nagietek, inne)”; ,Kosmetyki (z retinolem, samoopalacze, inne)”; ,Cigza (data
ostatniej miesiaczki), karmienie piersig”; ,Wartosci prob laserowych”; ,Zalecone parametry pierwszego
zabiegu (przy kazdym kolejnym zabiegu energie mozna zwiekszy¢ o 1-3J); ,Uwagi; oraz oswiadcze-
nie osoby poddajacej sie zbiegowi o prawdziwosci danych wraz z ostrzezeniem o skutkach podania
nieprawdziwych danych lub ich zatajenia, o zapoznaniu sie ze wszystkimi zaleceniami zwigzanymi
z zabiegiem, a na koniec oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie zabiegu, mozliwosci
wystgpienia skutkdw niepozadanych i braku efektu trwatej redukcji owtosienia, jak to pokazano na
zatgczonej ilustracji na fig. 1 i fig. 2.

3. Karta zabiegu wedtug cechy 1 charakteryzuje sie w gornej czesci na pierwszej stronie ma
umieszczony napis zawierajacy logo ,Lenis Centrum Dermatologii Estetycznej”, a po przeciwnej stro-
nie na tej samej wysokosci ,Karta zabiegu depilacji laserowej”, jak pokazano na zataczonej ilustracji
na fig. 1.
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llustracja wzoru

LGV'\*S Karta zabiegu

depilacji laserowe]j

Narwisko i imie | er.uumd:w
[
|
Dotyczy zabiegu ( pachy, iydki, uda itp.. ) | Fototyp wg Fitzpatricka
||
Solarium | glofice Fotodermatozy { PLE, uiticaria solaris, ine )
i | | |
i iinne i w mi i i Depilacia woskiem, peseta, depilatorem mechanicznym lub laserova
| |
Choroby przewlekle ( alergiczne, zaburzenia hormonalne, cukrzyca, epilepsia, inne ), inne choroby ] Sklonnost do keloidow
| .
1 |
Przebyte zabiegi operacyjne 2
| |

Leki barwmniki, inne ) |
1 |
Zioka { dziurawiec, nagielek, inne ) 1
|
2 retinolem, e, inne sy .
Cigza ( data ostatniej miesigczki ), karmienie piersia )
|

Wartosci prob laserowych

Fig. 1
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Uviagi
Data, pieczatka i podpis lakarza
Potwierdzam, 2e powy2sze dane sg zgodne z p 1q oraz zobowig; _,snepo:nfotmvac(:en!mmDemmm:tEstawcznaiLENIS o wszaelkich zmianach
w tych danych przed poddaniem sig kolej biegowi Podame informacii godny dtycznym moze skl.nkmc nlapravwdbwym
przabiegiem depilacji, zmniejszyé jej skulecznosé lub dof dzi¢: do niepozadanych skutkéw. Potwierdzam tez, ze zoslal iy przez
ekarza o wazystiich yeh mogacych wyslapié dziataniach niepo2adanych oraz efeit uboczwmzablegujaknp strupld, kelo{dy odbaiwienia i
przebarwienia, oraz 2 poinf mnie o koniecznosci st i fkowite] ochrony p nej ( dot mwmetwlanum)mazohm*lwgodmpo
bi Zostatam/ i ,.Ze.., tqpi 'efsicm--im,- adany naist h '--nzglo'ak:"‘ D gii Estaty j LENIS.
Pn[rﬁommmmmermmmz 2ezpo\mdu idualnych cech organt nia jest mozliwe ok ie konk 4 ilosci zabi
h do uzysk trwatej losienia, oraz ze ist ieje mozliwose nie uzyskani lmala;'"“':' fosienia. Ze “'_‘ naspecyf’l(qd.ztalann

Iassra wbsy siwe, rude i jasne nie podda;q sie depilacji laserowej.

i

ZB I sie ze wszystkimi zaleceniami dmyczqcyml gpowania przed i po deplaql Iasefowei oraz nie zaiatarnfam zadnych
fi ji d h mojego stanu zdrowia, rmalamferntazo&azndo fania pytan i otrzymak ', Vi ja moje watpliwosci
V\A;mzangodqnapfzepmndzemesemzabegw il h na celu trwalg reduk fosienia i akceplujg ryzyko zwia: 2 zabieg:
jak na przykiad mozliwosé wystap qdanyct i moz2liwosé braku efektu trwatej redukq{ ‘owlosienia.

Data i czylelny podpis pacjanta

Fig. 2
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