Formulario de consentimiento de perforacion de oreja

Solamente vdalido si se utilizan productos originales STUDEX®

Fecha Nombre del cliente

Nombre del establecimiento Fecha de nacimienic

Direccion establecimiento/Sello Direccion

i=) E-Mail

H

Consentimiento para la perforacion de oreja

Mediante este documento doy mi consentimiento para que me realicen la perforacion de oreja, segun mi selicitud. Me han infer-
mado detalodomente de todaos los riesgos de la perforacion del idbulo/cartiage de la ereja v de las complicaciones que pudieran
surgir. He leido v entendido la siguiente informacian.

Con mi firma, declaro verdadero lo siguiente

No sutro diobetes. epilepsia, hepatitis, YIH, hemofilia, mareos o problemas del corazén, No estoy tomando ninguna medica-
cion para problemas circulatorios. Reconozeo que sl estuvierd tomande una de las medicings mencionadds anterlormente o si
luviera un problema médico mencionado anteriormente U otro, la perforacion de oreja puede conllevar un mayor riesge para
mi salud, por lo que deberia consultar con un médice para su aprobacion antes de la perforacion. No estoy bajo los efectos de
alcohol o drogas.

He recibido una copia de |as instrucciones de cuidado Studex® para después de la perforacion, que he leido v comprendido.
Es exclusivamente mi responsabilidad seguir las indicaciones para después de la perforacion STUDEX®, Entiendo que debide a
un cuidado inodecuado, Intolerancia al metal u otras causas, puede existir una posibilidad de infeccion. La causa mas comun
de Infeccion se debe a no seguir cuidadosamente las Instrucciones de cuidado para despues de la perforacién, Por lo tanto, las
Instruccliones de cuidado posterior a la perforacion deben seguirse, para evitar un daonfio permanente. Entiende que el cuidado
para después de la perforacion es diferente segun la zona perforado, lébulo de la ereja o cartilago. Conozco las diterencias.

Say consciente que debida a la naturaleza del tejido del cartilagoe v [ o higiene no adecuada después de la perforacién, puede
haber mayores riesgos de rojez, hinchazén e infeccién, pudiendo dafar la zona del cartilago permanentemente. Entiendo que
l& exposicion de la oreja recien perforada a ciertos factores medicambientales, tales como una intensa luz solar, natacién u
alras actividodes deportivas, puede aumentar el riesgo de infeccion,

Er el improbable caso de necesitar fratamiento médico después de la perforacion de oreja 0, gque comoe consecuencia de la
perforacion de orejo se produzca algin dano. es posible que mi seguro médico me haga responsable de los costes o puede
que se niegue al pago parcial o total de dicho tratamiento, o puede gue reclame el subsidio por enfermedad relativo al iempo
gue dure dicho fratamiento, Confirmo que soy mayor de edad (18 afios], 0 en nombre de un menar, gue soy &l padre o repre-
sentante legol de este menor con autoridad para tomar medidas relativas al menor. Conozco que puedo ser responsable si
lacliite datos falsos.

‘Eximo ol establecimiento anteriormente mencionadao, distribuidor o fabricante, de cualguier responsabilidod generada por el dafio
directo o indirecto que se me pudiera ocasionar como consecuencia y renuncio a cualguier posible reclamacidn contra ellos.

Condiciones adicionales:
Por la presente doy mi consentimiento explicito para que me perforen el I6bulo de la oreja(s) / cartilago o para perforar l6bule

de la oreja(s) / carfilago del ya mencionado menor de edad. Me han explicado detalladamente los riesgos potenciales. Asumo

todas las responsabilidades por mi mismo o por el menor arriba mencionado. Por la presente confirmo fodo lo arriba indicado
con mifirma.

Firma cliente - Firma Padre-Madre / Tutor legal [necesaria si @s menor de 18 afos)

Fecha
Consentimiento para el fratamiento y use de los datos personales

Instrucciones de cuidado posterior a la perforacion

Los productos STUDEX® para el cuidado posterior @ la perforacién son solo para
uso externo. No aplicar en la zona recién perforada durante las primeras 24 horas
posteriores a la perforacion. Evitar el confacto con los cjos. Lavese las manos
minuciosamente antes de tocar el pendiente o la oreja,

Limpie loa nueva zona perforada dos veces al dia con los productos de cuidado
posterior a la perforacion STUDEX™ empezando 24 horas después de la perforacién, sin
quitar les pendientes. Apligue el producto STUDEX® por delante y por detras de la zona
perforada y mueva suavemente el pendiente de delante a detrds. Una vez que se ha
limpiodo la zona, ésta debe manfenerse seca.

Evite que lo oreja entre en contacto con laca,
champy, y ofros productos. Después de lavarse el
pelo, aclare la oreja con agua y limpiela con los
productos STUDEX® para el cuidado posterior a la
perforacion, segun indicado arriba. En la perforacion
delldbulo de la oreja, no se gquite el pendiente durante
los primeras é semanas posteriores a la perforacion,
en el caso de perforacion en el cartilogo de la ereja o nariz, durante las primeras 12
semanas después de lo perforacién. Mo togque la creja ni el pendiente sino es necesario.
El cierre del pendiente debe estaren el punto marcado del vastage; cada vez gue limple
o zona compruebe que esta en la posicion adecuada. Esto garantiza especialmente
gue enfra suficiente aire en el canal de la perforacion duranie el pericodo de curacién,

Si el cierre del pendiente estd muy apretado, pueden surgir infecciones.

Perforacion en el I6bulo de la oreja:

= Después de la perforacidn, no se quite los pendientes durante seis semanas. Después
de las primeras sels semanas el pendiente puede guitarse y cambiarse por ofro.

= Durante los seis primeros meses después de la perforacién use sifmpre pendientes.
Se recomienda usar pendientes ligeros.

< El vastago del pendiente debe ser de acero quirlrgico o de otro material
hipoalergénico, por ejemplo, oro.

< Una ligera inflamacion o rojez es una reaccion nomal que puede ocurrir
inmediatamente después de la perferacion. Esto desaparecerd pasadas 48 horas
de hober tratado la zona adecuadamente. 5i existiera una molestia continuada,
dolor, rojez o hinchazén consulte con su médico inmediatamente.

Perforacién en el cartilago de la oreja:

< Despues de la perforacion, no se guite los pendientes durante doce semanas. Después
de |las primeras doce semanas el pendiente puede guitarse y cambiarse por otro,

= Durante los doce primeros meses después de la perforacion use siempre pendientes.
Se recomienda usar pendientes ligeros.

= El vastago del pendiente debe ser de acero quirirgico o de otro material
hipoalergénico, por ejemplo, oro,

= Debido ala naturaleza del cartilago, se debe cuidar extremadamente la zona durante
el pericdo de curacién. Una ligera inflamacion o rojez es una reaccion nermal que
puede ccurririnmediatamente después de la perforacion. Esto desaparecera después
de 48 horas de haber fratado la zona adecuadamente. Si existiera una molestia
confinuada, dolor, rojez o hinchazon. consulte con su médico inmediatamente.

Nota: Se puede producir un dafo permanente en el cartilage si ne se siguen las

instrucciones de cuidado recomendado o si no se acude al medico inmediatamente

en caso de gue surjan complicaciones.

“STUDEX® Advan
en 3 semanas

Consejos para quitar el pendiente después del

pendientes de perforacion de oreja
rforacion de rtilago en B

La recopilacion, el procesamiento, el almacenamienta y el uso de los datos personales que proporcione al establecimiento ariba
menciohado se levan a cabo exclusivamente por este medio. La fransferencia de estos datos a terceres, incluse a compadios aofiliadas
0 companias que cocperan de cualguier ofra forma. no se realizo de modo expreso. Los datos perscnales se almacenaran durante el
periodo de tiempo necesaric para cumplir con los obligociones de almacenamiento para impuestas u ofros fines previstos por la ley o
los reglamentos.

Soy consciente de que tengo derecho a obtener informacion sobre mis datos almacenados. Asimisme, tengo el derecho de comrec-
cidin, supresion y restriccion de framitacion. Soy consciente de que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento, en todeo
0 an parte, en la direccion aniba mencionada. Tambien tengo derecho a presentar una gueja ante una autoridad de supervision.

periodo de curacion

- Para guitar el pendiente. Sujete lo cabeza del pendiente con
una mano y el clerre con la ofra.

- Tire de ambas partes a la vez, y al mismo tiempo gire 180 ° una
parte a la izquierda y la ofra a la derecha.

= 5i el cierre estd muy apretado, ponga un disco de algodén
mojade con la Locion para después de la perforacion STUDEX®
durante 4 o 5§ minutos.

- Repila los pascs arriba indicados 1 - 3 y el cierre saldra con
facilidad.

Fecha Firma cliente - Firma Padre-Madre /Tutor legal (necesaria si es menor de |8 anos)




Fecha para revisar

Si tiene cualquier consulta sobre su privacidad vy le gustaria
obtener mas informacion, por faver, contacte:

Codigo postal/e-mail / persona de contacto

Fecha/Establecimiento /Sello

STUDEX® Advanced

2-en-1 cuidado & limpieza posterior a la perforacion

- Permite que te cambies los pendientes de perforacion de
oreja en SOLO 3 SEMANAS /y los pendientes de perforacion
de carfilago en SOLO 8 SEMANAS

Dermatologicamente festado

Ph neutro

Suayiza y calma la piel

Minimiza el enrojecimiento y la inflamacion después de la
perforacion

Nueva formula hipoalergeénica, no sensibilizante, no irritante

No contiene cloruro de benzalconio, petréleo, lanolina,
ceites, estercides o antibitticos

A )

¢Cual es el secreto?

Su formulacion hipocloresa asegura gue STUDEX® Advanced
limpia la piel sin escocer. Contiene hipoclorito de sodio, la sal
de sodio del acideo hipoclorose, un agente que proporciona
protecciéon antimicrobiana para la piel.

iLo Ultimo en cuidados posteriores a la perforacion!

NUmero de control (el mismo que la copla que se gueda el establacimiento)
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BlgE Mas informacion de la perforacion de oreja y cuidado
[=]

posterior a la perforacion en www.studex.es

STUDEX.

Por favor, pegue aqui el papel

Senale el lugar de la perforacion
Oreja lzquierda Oreja derecha

del blister con el ndmero de lote,

NUmero de control
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