AANMELDINGSFORMULIER INJECTABLE MODEL

O Ja, ik geef me op als injectable model bij de Elzen Kliniek. Ik wil door cosmetisch artsen dr. Helga van
den Elzen en/of drs. Olga Liplavk behandeld worden. Ik wil één of meerdere van de volgende zaken in mijn
gezicht verbeteren: afhangende mondhoeken, ingevallen wangen, hangwangen, verslapte kaakcontour, ma-
rionetlijn (lijn van mondhoek tot kaak), een vermoeide of bezorgde uitdrukking. De behandeling wordt kos-
teloos uitgevoerd. Ik ga ermee akkoord dat de foto- en filmopnamen die voor, tijdens en na de behandeling
van mij worden gemaakt vrijelijk voor voorlichtings- en marketingdoeleinden kunnen worden gebruikt. Een
uitgebreid consult is onderdeel van de behandeling.

Naam oM 0OV
Adres

Postcode woonplaats

Telefoon vast mobiel

Geboortedatum e-mail

1.  Bent u momenteel gezond?
O Ja
O Nee, ik heb de volgende aandoening(en):

2. Bent u momenteel onder behandeling van huisarts of medisch specialist?
O Nee

O Ja, voor:

3. Lijdt u aan één van de volgende aandoeningen?

O Terugkerende Herpes Simplex (koortslip)

O Diabetes (suikerziekte)

O Actieve acne

O Actieve huidaandoeningen

O Auto-immuunziekten (bijvoorbeeld Systemische Lupus Erythmatosus)
4. Gebruikt u op dit moment één van de volgende geneesmiddelen?

O Antibiotica

O Corticosteroiden

O NSAID (bijvoorbeeld Diclofenac, Voltaren, Brufen)

O Bloedverdunners (bijvoorbeeld Aspirine, Sintrom)

O Ander(e) geneesmiddel(en):




Bent u allergisch voor bepaalde stoffen, geneesmiddelen (bijvoorbeeld lidocaine)?
Nee
Ja, ik ben allergisch voor:

ogwv

Bent u momenteel zwanger?
Nee
Ja

oogo

Rookt u?
Nee
Ja

oo~

8. Hebt u eerder een cosmetische operatie (geen inspuiting) in het gezicht (bijvoorbeeld een facelift)
ondergaan?

O Nee

O Ja, namelijk:

Bent u eerder geinjecteerd met een tijdelijk of permanent middel?
Nee

Ja, wanneer?

Welk gebied van uw gezicht/lichaam?

Welk product (indien bekend)?

OoQgvw

10. Wanneer u verder nog opmerkingen heeft die van belang kunnen zijn voor de behandeling dan kunt
u die hier kwijt.

O Ik verklaar deze vragenlijst naar waarheid te hebben ingevuld.

Wij verzoeken u dit ingevulde formulier op te slaan en per e-mail te sturen aan . Als bij-
lagen verzoeken wij u tevens foto's van uw gezicht te mailen. Zonder deze foto’s kunnen wij uw aanmelding
niet in behandeling nemen. Let u bij het maken van de foto's op de volgende zaken:

- Draag geen zware make-up.

- Draag het haar uit uw gezicht.

- Neutrale blik (gesloten mond, niet lachen).

- Drie foto's: voorzijde en zijkanten zoals hiernaast.

- Niet flitsen (maak de foto's buiten bij voldoende daglicht,
dat geeft een realistisch resultaat).

Elzen Kliniek | Cattenhagestraat 6 | 1411 CT Naarden-Vesting | telefoon 035 699 15 15

Wij nemen snel contact met u op.
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