
Рекомендацни пациенту ýо и после }|еднцинского в},tешательства:

с |-|рgц9з;ить прием э]1,.i.l1 :э и витамина С и iилиi Е в повышенных дозах за неделю д0 инъекции.

с Н; -а1-1осить мэкr,l9r, э:э*еi]ие ]2 часов после инъекции.

. i,iэбегать вOздеiriтЕ;..€ э{€тремальных температур {сильныЙ хOлод, сауна, хаммам), а также длИТелЬНоГо ВОЗдеЙСтВИЯ
сrлнечного светэ. у,r;iFафислетовых лучей в течение 2 недель после инъекции.

. у пациентов, пOлучаюцL4х антикоагулянтную терапию, может быть повышенный риск возникнOвения гематом и кровот-
ечений во время инъекции.

. Препарат садержит активнOе вещество, способное вызвать
тидопин гOвOго кOнтрOля.

пO_ложительньiе резrlльтаты анализов при проведении ан-

Пациент

ýля внутридермальных имплантатов или <филлерOв> не cytjl|€cTByeT понятия <стандартнOЙ> дозы, поскольку желае-
мый результатлечения и объем филлера, необходимый для достижения этого результата, могутзначительно отличаться

у разньlх пациентов. ,Щозы также меняются в зависимости от области введения. По этой причине решение о необхсди-

мом объеме вtsодимого филлера принимается врачом, Максиt,lальное количество имплантата для пациеi-tта весом 70кг
не должно превышать']5 мл в год, принимая во внимание следующие ситуации:

. В случае, когда не требуется восстановление контура лица, объем фи,lrлера, вводимый за одну процедуру, составляет
около 5 мл и ожидается, что он также может вводиться в ходе двух дополнительньiх сессий;

. В случае работы по всей поверхности лица [включая восстановление контуров средней части лица), максимальный
объём введения составляет ]0 мл. В подобном случае не следует повторять данную прOцедуру в течение года, дополни-
тельные введения филлера должны быть ограничены другими зонами. 06щий объём введения филлера в год не должен
превышать'15 мл

0кончательный результат медицинского вмешательства и осмотр врача провOдится через 10-14 дней после процедуры,
когда пациенту необходимо прийти на контрольный осмотр,

Вgзможные иные варианть! медицинского в},,!ешательстаа: пластi,Jческая хирургия, нитевой лифтинг, введение ботулини-
ческого токсина, аппаратные методы воздействия.

Я проинформирован {aj о методе оказания медицинскOй помощи с помощью введения искусственных имплантатов в мяг-
кие ткани, риске, плане лечения и возмOжных вариантах медицинского вмешательства, о последствиях и предполагае-
мых результатах, имел {а} возможностьзадать врачу все интересующие меня вопросы и на них получил [а} исчерпываю-
щие ответы.

Получив полную информацию о возможных последствиях и осложнениях в связи с про8едением указанного медицинско-
го вмешательства, я подтверждаю, что мне понятен смысл всехтерминов, на меi.lя не оказывалосьдавление и я осознан-
но принимаю решчlие_lпроЕёдении мне медицинского вмецательства - введения иqцусствен.t{_ь|х_цмлll;l}iт_атов_в_.шяfкие -.----
ткан и.

П а циент

0риентировочный срок нэчала лечения: (

Я свидетельствую, что разъяснил пациентке суть, ход выпслнения, риск,
следствия и дал ответы на все вопросы.

года

предполагаемые результаты, возможные по-

Врач- косм етоло г

Информация предостааляется медицi4нскиl4 раýотникам в ссотаетствиrl с пп, 4 п.l и п,2 ст, 74 ФЗ паб асновах охраны здаровья граждан в Рсссийской Федерации".
аOа <Ипсен>>: 1a9l47. г Мссква, ул. Таганская. л- 17-23, этэж 2 ком l0-27,30-З9 4/|-14, тел,: *7 i495] 258-54-а0; факс:+7 t4?5] 258-54-а1 wчlw,iрsеп.гч
!,анный дакумент явllяется wаблонам для rечебчсrо учреждения, текст дарабатьrваетсg с учетам потребности лечебногс учреждения. ааа "ИПСЕНD предOставяяет
данный чаблgн исключптельна Ё иtsёээ,.,з!/a"4с х целяl, в качестЕе примера изформирэванноrо сагласия


