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Einverständniserklärung/ Patientenaufklärung Permanent Make-Up 

Kundin 

Name: ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:_______________________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefon (tagsüber):____________________________________________________________ 

Email:______________________________________________________________________ 

 

Permanent Make-Up der _______________ 

Farbe: ______________________________ 

Die ____________ wurden vorgezeichnet und der Kundin im Spiegel zwecks Zustimmung 
gezeigt. (Härchenzeichnung) 

Während und nach der Pigmentierung können Rötungen und Schwellungen auftreten.  

Allergische und/ oder entzündlichen Reaktionen sind selten aber nicht ausschließbar.  

Pflegehinweise wurden besprochen. 

-Bitte zutreffendes einkreisen- 

Nehmen Sie Medikamente?                                                                                                        Ja  Nein 

Wenn ja, welche? ____________________________________ 

Sind Allergien bekannt?                                                                                                               Ja  Nein 

Wenn ja, welche? ____________________________________ 

Leiden Sie unter chronischen Erkrankungen?                                                                          Ja  Nein  

Wenn ja, welche? ____________________________________ 

Leiden Sie unter einer Wundheilungsstörung?                                                                        Ja  Nein 

 

Die Kundin ist mit der Anwendung einverstanden. 

Rödermark, den _______________    Unterschrift Kundin __________________________ 


