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ASIAKASTIETOLOMAKE

TAYTTAMALLA JA ALLEKIRJOITTAMALLA TAMAN LOMAKKEEN VAKUUTAN:

Olevani vahintaan 18-vuotias, tai minulla on huoltajan suostumus lavistyksen teettamiseen.
En ole tehnyt lavistyspaatdsta paihtyneessa tai paihtymykseen verrattavassa tilassa.

Olen tietoinen lavistyksen riskeista (tulehdukset, ulos kasvaminen, arpeutuminen ja muu
mahdollinen esteettinen haitta, muut mahdolliset komplikaatiot).

Tiedostan toimenpiteen peruuttamattomuuden.

Tiedostan etta lavistys on avohaava kunnes se on taysin parantunut.

Ooood oOod

Olen perehtynyt lavistyksen jalkihoitoon seka sen laiminlydnnista johtuviin riskeihin

(esim. tulehdukset, pahimmillaan mm. verenmyrkytys) seka tiedostan etta lavistyksen

jalkihoito vaikuttaa suuresti lavistyksen paranemiseen ja on minun vastuullani.

|:| Minulla ei ole sairauksia, hairidita tai muita vaivoja jotka voisivat lavistaessa aiheuttaa vaaraa tai haittaa
joko itselleni tai lavistajalle (mm. verisairaudet kuten hepatiitti tai hi-virus, verenvuototauti tai verta
ohentava laakitys, nopeat pakkoliikkeet). Mikali olet epavarma, keskustele lavistajasi kanssa mahdollisista
riskeista ennen lomakkeen loppuun tayttamista.

|:| Minulla ei ole henkistd, fyysista tai ldaketieteellistd vikaa joka voisi vaikuttaa talla hetkelld
hyvinvointiini suoraan tai valillisesti vaikuttaa paatokseeni teettad lavistys.

TEHTAVAT LAVISTYKSET:
ASIAKKAAN NIMI:
SYNTYMAAIKA:

PUHELINNUMERO JA/
TAI SAHKOPOSTIOSOITE:

PAIVAMAARA, ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS:

ALLE 18-VUOTIAAN HUOLTAJA TAYTTAA
(Allekirjoittamalla annat suostumuksen nuorelle tehtavaan toimenpiteeseen):

HUOLTAJAN NIMI:
PUHELINNUMERO:

PAIVAMAARA, ALLEKIRJOITUS JA NIMENSELVENNYS:

Lomakkeen tietoja ei kdyteta suoramarkkinointiin, julkaista tai luovuteta kolmansille osapuolille.
Lomaketta sailytetaan 18kk jonka jalkeen se kasitellaan & havitetaan tietoturvajatteena.



