DATOS CLINICOS LINFOFACIAL

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Manchas (tipo)

Papada (tipo) Cirugias

Flacidez (donde) Implantes

Acné (tipo) Tumores (donde)
Arrugas (donde) Retencién de liquidos
Lineas de expresion (donde) Depresion
Medicamentos (que tipo) Insomnio

Tratamientos (cosmetoldgicos) Infecciones renales (tipo)

Presion arterial (tipo)
Cuperosis (donde)
Mesoterapia (donde)

Mucha hambre (ansiedad) Alimentacion (tipo)
Enfermedades alérgicas Fuma (constancia)

Tiroides

Observaciones del
paciente

Del tratamiento

La evolucion:

Contraindicaciones

NOTA

Firma y Nombre del paciente:

Aplicacion de Botox

Cancer o antecedentes

Nervios

Ingesta de liquidos (cantidad)

Bebe (constancia)

La paciente no omite ningun tipo de informacion importante para llevar el
tratamiento y es de su conocimiento los siguientes datos.

Segun el tipo de valoracion que se le realizo previamente a la paciente, se
puede determinar el facial y la aparatologia a utilizar; Ozono Dérmicoy /
sistema Ultravacuum Therapy Slim 03 basados cada uno en 10 sesiones.

Segun el tratamiento y el padecimiento pueden aparecer ligeros enrojecimientos
en las primeras sesiones, siendo estos mas perceptibles en personas con
problemas de circulacién (cuperosis), sin dafiar la salud, por el contrario le
ayudara a mejorarla dia a dia.

Ultravacuum Slim no debe aplicarse a personas que se hayan sometido a
guimioterapia o algun tipo de radiacion fragilidad vascular, tumores, hipertension
arterial no controlada, durante el embarazo, tratamientos con anticoagulantes,
flebitis y trombosis, afecciones de la piel.

Mi asesor ha hecho de mi conocimiento todos los datos anteriores y es de mi
voluntad someterme a estos tratamientos y es de mi responsabilidad el no
haber omitido informacioén importante y veridica.
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