Datum:

Uzlet neve:

Uzlet cime / bélyegzé:

Uzlet telefonszama:

Sterilitasi szam:

Paciens neve:

Sziletési ideje:

Gyerekek 4 hénapos kor el6tt minden immunerdésitét megkaptak?
Személyi igazolvany szam:

Péaciens cime:

Péaciens telefonszama:

A hozzdjérulési nyilatkozattal igazolom, hogy fulemet, beleegyezésemmel lyukasztjak ki.
Elfogadom, és kdvetem, az dasi Gtmutatésban leirtakat.

Fullyukasztas el6tt engem megfeleloképpen tajékoztattak, és a feltett kérdéseimre, megfeleld valaszt
adtak.

Ezt ahozzgjarulési nyil atkozat alairasaval igazolom.

Nincs semmilyen eltitkolt betegségem, amir6l tajékoztatnom kellene, tartds egészségiigyi probléma
esetén,
Kikértem a héziorvosom tanécsét a filllyukasztésra vonatkozdan.

Terhesként, orvosom tud a szandékomrdl, és engedélyeze afiillyukasztast.
Nem vagyok Cukorbeteg, Epilepszias, Hepatitis, HIV, Vérzékenységben szenvedd, és semmilyen mas
betegségben szenvedd, amelyrdl tajékoztatnom kellene Onoket.

Nem szenvedem Influenzé&ban, nem vagyok Drog vagy Alkohdfiiggd, és ezek hatasa alatt sem allok.

Megkaptam a hozzajarulasi nyilatkozatot a STUDEX ® termékekkel torténé atlyukasztas elott,
ezt elolvastam, aleirtakat tudomasul vettem, nem titkolok el semmit, és kvetem az utasitést.
A hozzdjérulési nyilatkozatbdl megkaptam azt a példanyt, amin akezelési Gtmutat6 taldhaté.

Betartom akezedési utasitast, akéar afil porcos részét szdrattam &, akér a fulcimpét.
Tudomasul veszem, a porcba szurassal elofordulé lehetséges gyulladasokat, és a nagyobb
gyulladési rizikét.

A helytelen utokezelés, a nem megfelel higiénia, vagy anem jelzett fém érzékenység, szintén noveli
a gyulladas kialakulasanak esélyeit. A lyukasztas utani els6 négy hétben az uszoda, valamint egyes
Sport tevékenységek, is riziko faktornak szamitanak.

A fenti okokbdl, vagy mas figyelmetlenségbdl, esetleg az utokezelés mulasztasabol eredé barmilyen
kivordsodés, duzzanat vagy gyulladas kialakulésakor /afulcimpan, a ful porcos részén,
vagy més teriiletén,/ lemondokmindenféle kartéritési jogomral.

Ezért vallalom, és az alairdsommal igazolom, hogy az eyyetértési nyilatkozat téjékoztatdjét elolvastam,
és az betartom.

Hozzajarulok, a fillem atlyukasztasahoz, illetve dontési feleldsségem jogaban, a gyermekem fiilének
é&tlyukasztasahoz.

18 életévemet betdltdttem, és ezt a megfelel iratokkal igazoltam, ha 18. évemet még nem értem el
a sziiléi/gyam belegyezést megkaptam, és ezt 6/0k az alairassal igazoljak.

Ezennel hozzgéarulok, és az alairasommal igazolom, hogy sajét kivansagomra, higiénikus
feltételek mell ett, steril flllyukasztéval, &tszarjék afilemet. Elfogadom, és kdvetem az &polési
Gtmutatast, és az 6vintézkedéseket a gyulladasok elkertilése érdekében.

Ez esetben lemondok az esetleges kartéritési igényemrol, a gyartoval, a forgalmazoval, vagy az
eladéval szemben, beleétve a segédszemélyzetet is.

Péciens alairésa: Déatum:

Sziilé/Gyam alairasa 18 éves kor alatt
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Ellenérzési szam

Flllyukasztas utani gpolasi itmutatd

Csak a STUDEX® termékeket felhasznal 0k részére.

Az déirdsommal igazolom, hogy hozzgjarulok a filem étlyukasztéaséhoz, amelyet steril
kortlmények kozott, és eszkdzokkel hajtanak végre.

Az débhi utasitasokat, rdm nézve kotelezden betartok:

Mielétt a filleimet megérintem, minden esetben kezet mosok.

A STUDEX® Fiilapolo oldattal, naponta kétszer a fillemet el6l, és hatul bekenem,

ugy, hogy a fiilbevalot nem veszem ki a fillembdl.

A fiilbeval 6t naporta megforgatom a fiilemben, 180° balra és 180° jobbra, i.e.1/2
fordulatokkal. |gyekszem, hogy a hajjal alegkevesebbet érintkezzn aflilbeval6, és
afiilcimpa. Ugyelek arra, hogy ne éintkezzen alyukkal sampon, szappan, hajspray,

vagy més hasonl6 kozmetikai cikk. Ha mégis, 6vatosan és alaposan ledblitem tiszta vizzel,
majd a STUDEX® fiilapol6 ddattal bekenem.

Minden estben a STUDEX® flldpol6val dpodom a fiilem akkor is, amikor uszodaba,

vagy sportolni megyek.

NEM SZABAD :

Ki venni afiilbeval6t afrissen lyukasztott fulbsl!

A fuldpalén kivil barmi méssal kezelni afulet/vagy a filbeval 6t !

A fulbeval 6 kapcsat jobban réhizni afilbeval éra, mint ahogyan azt a belvéskor poziciondlta
a késziilék. Amikor apolja a fiilet, mindig ellendrizze, hogy a kapocs megfeleléen helyzetben
taldhaté-e afilbeval6n.

A FULCIMPA KEZELESE :
A friss lyuknak be kell gyogyulni. Ez a gyogyulasi idé 6 hétig tart. Ez id6 alatt, ha nincs
rendkivili gyulladas, ne vegye ki a fiilbeval 6t.

A lyukasztés uténi elsé 6 honapban ne viseljen nehéz fiilbevalokat, nehogy kitaguljon alyuk.
A fulében a gyulladasok elker(lése érdekében, viseljen mindig hypoallargén nikkel mentes
vagy titdnium ékszert.

A gyogyulas idészakaban bekovetkezo vorosodés, a lyuk gyogyulasabol kovetkezd hamlas,
normélis.

A hatodik hét letelte utan, az elsd iddszakban, ne legyen 48 dranal tovabb fiilbevald nélkiil,
mert alyuk dsszezérédhet.

Ha az el6irasok betartasa ellenére gyulladas, vorosodes, elviselhetetlenné valo kellemetlen
érzés lép fel, keressen fel borgyogyaszt. Ez esetben, addig ne vegye ki az ékszert a fiilbol,
amig az orvosaval nem konzultdlt.

Fiil PORCOS RESZENEK KEZELESE:

Hagyja afrissen lyukasztott helyen a fiilbeval6t 12 hétig.

12 hét utén kicserélheti més filbeval 6ra, ha semmilyen problémét nem észlel, de
alyukasztashoz haszndlt fulbeval 6t is viselheti tovabb.

A lyukasztastdl szamitott 12 hérapig csak a hasonl6 tipust fiilbeval 6kat viselje.
A fiilbevalo nikkelmentes orvosi fémbdl, vagy titaniumbol késziiljon.

A kezdés afilcimpdhoz hasonl6an torténjen.

Ha gydgyulési folyamattal egyiitt jaré Vorosddést, hamlast észlel, az normdlis.
A lyukat itt se hagyja 48 6randl tovébb filbeval 6 nélkil, mert az dsszezérédhat.
Ha az utan kezelés betartasa ellenére rendkiviili gyulladas Iép fel, keresse fel borgyogyaszat,
de anig nem konzultdlt orvosaval, ne tavolitsa el a fiillbevalot fiilébl.

Megjegyzés: Az én felel6sségem az utokezelést betartani, és probléma estén az orvost
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