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1.- Autorizacion del Tratamiento

Solicito v autorizo a FOREVERSOFT CLINIQUE ¥ A LA PERSONA QUE DESGINE LA EMPRESA, personal calificado y debidamente entrenado, a que
realice el procedimiento de depilacion por energia luminica o fotodepilacidn mediante IPL (Luz Pulsada Intensa), elight [Luz Pulsada Intensa
combinada con Radie Frecuencia), SHR [Luz Pulsada Intensa Continua o Super Hair Rermoval) o Laser en las siguientes dreas:

[Jabdomen [ |8d&ini [Jcara [JEntre Fierna [(Jekitens [Jmamnas [Jmariz [Jratillas [ piernas
[Jauitas [erazos [Jcéccix [JEspalda [JHombros [Iraegillas [Jrewca [Jrecha [Jries
[T]Barba [ Erazas [ cCuello [ JFlances L. Abdormen [Jmentén [Jombkgo [ rezdn [Jauijzda
[Bigote [Jausto [JEntre Ceja [IFrente [Jw L. Abdomen [Inusies [TJorejas [Jriernas

2.- Descripeion del Tratamiento, Riesgos y Contraindicaciones

Confirmo que se me ha explicado detalladamente, el efecto v la naturaleza del procedimiento a realizar:

La fotodepilacidn es una aplicacidn tecnoldgica progresiva que actla sobee los bulbos
pibosos en fase andgena de crecimienta,

El bulba pasa por diferentes fases: andgena, catdpena y teldgena, siendo la diferencia
fundamental entre ellas, |2 distancia que hay entre el bulbo v las papilas germinativas.
Como solo es efective en fase andgena, es imposible en una sesidn de tratamiento
captar todos bos bulbos en dicha fase, siendo necesarias varias sesiones sobre la 2ona
a depiar para tratar todo & vello con una mayor efectividad.

El chjetivo de la fotodepilacidn es la disminucidn del vello superfluo sobre el 70 al
BO%%, siempre gue se realice en personas sin condicionantes hormonakes hereditarios,
o de otra naturaleza que pudieran estimular el crecimiento anormal del vello.

La periodicidad de las sesiones serd en promedio de una al mes, siendo al inicio cada 3
semanas y durante el tratamiento se Win espaciamdo. Em alpin caso excepchonal
(walorado por el técnico en fotodepilacidn), se podrdn efectuar mas sesiones al mes. El
cumplimento de esta pericdicidad es indispensable para la obtencide de los
resultados desaados.

El nirsere total de sessenas es variable, con uha media de 10 a 12, existiendo cases en
que con menas se obtendran los resultados deseados, y en otros, hard falta alguna
Fivds,

La accidn de esta energla luminica es selectiva sobre la melanina, teniendo mayor
efecto sobre el pebs negra por ser el gue mds cantidad poses, siendo menos efectivo
sobre ks de color mas clare, con ko cual el ndrmeno de sesiones de este tipo de pelo
podria ser mayor. Ejerce poca o nula accidn sobre los pelos ameddnicos (canas wo
vella rubia). De forma excepcional puede presentarse pérdida de la pigmentacién del
pelo.

El resultado del tratamiento va a depender de cada persona, remitiends en
condiciones normales sobre un 70 al B0%E del vello. En algunas personas puede ser
necesario la repeticidn de seciones aisladas para conseguir el mantenimiento del
resultado Sptimea.

La duracidn del efecte de la fotodepilacidn, segdn bos estudios hasta el momento
existentes es prolongada y variables segdn cada persona, mfluyendo en la reaparicidn
del pele factores hereditaricos, hormonales (menopausia, embarazo, tratamiento
hormonabes, estrés, etc.)

Hay qlue- eyitar la exposicidn al sol ¥ rayss UVA antes y despuds de realizar la sesitn,
con el fin de evitar que la mayor concentracidn de pigmento [melanina) sea posible
causa de guernaduras yho manchas cutdneas.

Al aplicar la Enagra lurninica se puede percibir calor en la piel, sensacidn de
quemazdn an las dreas de mayor densidad pilesa, eritemas [enrosecimiento) wo
peteguias (puntos rojos) gee remiten en 24 a 48 horas, considerdndose respuestas
esperables del trataméento.

Riesgos y Contraindicaciones
Los pacientes de fototipos IV y W (razas africanas, indias e hispanoamericanos muy
oscuros) peeden ser mids progensas a sufrir guemaduras, se recomienda discrecidn.

Pujeres embarazadas deben suspender cualguier tratamientc que no sea
indispensable para su salud o |a de su bebe.

La fotedegilacidn, al jpual gue b luz del sol, puede iniciar una reaccidn en pacientes
gue cursen con Herpes tipo | o B, En ese caso es recornendable iniciar tratamiento
preventivo con Aciclovie o el antiviral gue el médico recomiende.

Infarmacsdn Conlbdencsal

Algunos suplementos herbales con Hierba de San Juan (Hypericwm perfaratum) deben
de ser descontinuados por lo menos las 4 cemanas previas a cualguier tratamiento.

Hay fdrmacos gque pueden inducir al crecimbento del pels y cuyo uso estd
contraindicado, como son acetazolamide, PUVA, cyclogorine, damazol, interferon,
penicillimide, minoxidil, phenytomn, cxadiazologyrimide, diazoxide, streptomycen,
fenoterol, hexachlorobenzene o los esteraides que ce administran por via thpica.

Alpunos fdrmaces como la Botretineina [Roacutan, lsotrex, Oratane, Meotrex, eic.)
pueden ocasionar cicatrices en la piel del usuario.

Los shguientes medicamentes pueden ncrementar la fotesensibilidad del paciente y
provacar problemas en el tratamiento, corms:

o TETRACICLIMNAS: Oxitetraciclina (Terrarmicina), Clortetracicling [Aureomicina),

Demeclociching y Doxiciclna (Vibracing), Minociclina (Minocin)

SULFOMNANIDAS: Tiazidas, Sulfonilureas, Ciclarmatos

FEMOTIAZINA v derivados: Carbamacegina  (Tegretol],

Prometacina [Fenergan), Otros

o QUNOLOMNAS: Ciprofloxacing [Baycip, Velmonit, Riporan, Otres), Enoxacing
{Almtil), Fleraxacing , Pefloxacing |Azuben), Acido Nalidisico, Otras

o ANTHNFLAMATORIOS RO ESTEROIDEDS: Piroxicam (Feldens), Benoxaprofen,
Cmaprazin, Tiaprofen, Canprofen, Otros

o ANTIFUMGICOS: Griseofulvina [Fulcin, Greosin)

o HIPOGLICEMIAMTES ORALES: [Tolbutamida)

Existen fdrmacos y agentes quimicos gue pueden causar reaccones fototdwicas,
fotoalérgicas v folodinamizantes, como medicarmentos comtra el acné, sulfamidas
antibacterianas, farmacos anticancerosos, antidepresivos,  antihistaminicos,
antinflamatorios, antituberculssos,  antimicrobiales, antimaldricos, calmantes,
tratamiento de la insuficiencia cardiaca, dilatadores vasculares cerebrales, diurdticos,
antidiabéticos, teragias horrmonales, laxantes o psoralemnos.

&
o Clarpromacina,

Efectos Secundarios

En la mayorla de los casos mo se observan efectos secundarios indeseables. Puede
presentarse un leve enrojecimients y ocasionalmente en algln paciente producirse
una quemadura superficial (grade 1) parecida a wna pequefia guemadura solar y gue
tratada adecuadamente con los productos  aconsejados por el thomico en
fotodepdacidn, remitira. Usando dichos productos hasta la remisidn de los sintomas.

Otras complicaciones que puede ocasionar & tratamiento muy raramente (en Menss
de un 1% de los casos) son:

o Foliculitis o Higergigmentacibn

o Costras o Mirpura

o Erosbonec o Cicafrices

o Fotofobia o Aumento transitono de |a pilosidad

o Edema palpebral
En caso de que, accidentabmente, se apliquen directamente en los ojos u en zonas de
la péel que no son las correctas pueden causar:

o Conjuntivitis o Dpacidad de by cdrnea

o Cicatrices o Quemaduras

o Dificultad para percibir los colores azul y verde
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3.- INDICACIOMNES.

& continuacidn se describen las indicaciones otorgadas para antes, durante v después del tratamiento, que de manera enunciativa mds no
limitativa son:

Antes de cada sesidn

Wenir sinmaquillaje, cremas ni desodorante.

Wenir con las dreas a tratar lo mis recientemente afisitadas sin que esté irritada la piel.
Evitar consumir alimentos muy condimentados o gue puedan generar algin tipo de
alergia en la piel

Mo eliminar &l vello de raiz con cera, pincas o miquing (epilady o similiar) las dreas a
fratar durante las Gtimas ¥ o 3 semanas ya gue la melaning presente an la raic del
wella we usa para calentar el folicule piloso vy asi inhabilitaria

Mo haber tomada ol |a semana previa.

Despuéds de cada sesidn

Ewitar fuentes de calor [(Sawna, Vapor, facuzeis, Calderas, etc)

Evitar Albercas, Spas y entrar en contacto on agentes quimicos coma el clore

Evitar cualguier maniobra agresiva en las dreas tratadas: exfaliantes, astringentes, etc.

En casp de gque se presenten ronchas o costras, evitar su manipulacién ¢ dejar que
caigan por 5i solas. Evite el maguillaje basta que la piel sane por completo. Mo rasure el

drea.

Aplique cremas tales como Polyiporin®, Bactraban®™ o Fucidin®™ para mantener &l Srea
hiameda v aywdar a gue sane. Aplique hasta que bos efectos secundarios Eerminen.

El maguillaje puede ser wiado despuds de las primeras 24 horas en susenca de costras
o ampolaz. 5 el maguillaje es usado debe ser aplicado v retirado con delicadera. La
irritacién puede incrementar las posibilidades de despellefado.

En cazo de alguma molestis, wtiizar Aloe Vera {gel calmante para después de tomar sol]
junta con Acetaminofen (Advyl o Tylenol].

Durante tedo el tratamiento:

Usar pratector solar de alta profeocion

Mantener la piel bien hidratada.

Ewitar usar productas con AMHAS {alFahidrosddcidas).

En caso de encontrarse bajo algin tratamiento miédico, deberd infarmaria al téonico de
fotedegilaciin cportumamente.

En algunas mujeres swelke suceder que dias previos a su menstruacion la sensibilidad
aumente, en ese o o3 recomendable reprogramar la cita.

4,-DECLARACIONES DEL CLIENTE.

En razdn de ser un tratamiento exclusivamente estétice, he side informadao
de los riesgos trascendentes asl como los efectos secundarics y se han
contestado todas las preguntas que he hecho con respecto al tratamiento
gue woy a recibir. Asl mismo, he sido enterado de toda la informacién
médica pertinente que pudiera influir en el tratamiento, asl como han sido
contestadas satisfactoriamente todas las preguntas v dudas que libremente
e formulade acerca de todo el procedimiento y asumo la responsabilidad
total sobre posibles consecuencias resultado del tratamiento.

Mo he omitide ni alterado ningdn dato de mi estado actual de salud gue
contraindigque el procedimiento, especizlmente los referidos a alergias y
enfermedades o riesgos personales.

Entiendo que debo de informar 2l técnico de cualquier cambio en mi salud,
a prescripcidn de medicamentas, y de mi exposicidn al sol reciante (incluida
laz limparas UV) antes de cada nuewa sesifn, para que &ste tome las
medidas aportunas, en la intelipencia de gue para el caso de consecuantias
resultado de dicha omisidn en mis declaraciones, serd dnica y
exclusivamente mi responsabiidad.

Declaro gue toda la informacidn que he dado es derta y que he de seguir al
pie de la letra las indicaciones pre y post tratamiento y asumo la
responsabilidad total sobre las consecuencias de omitir dichas indicaciones.
Autorize a que se me practiquen fotografias de la zona intervenida y a
recabar la evidencia necesaria para documentar el avance en el tratamiento

¥y 3@ que puedan ser wutilizadas con fines cientificos, docentes o médicos,
quedando entendido gue su uso no constituya ninguna viclacibn a la
intirnidad o confidencialidad, a las gue tengo deracho.

Estoy de acuwerdo que el presente tratamiento es personal e intransferible.
Me comprometo a liguidar en tiempo y forma el costo del tratamiento que
he adguirido y estoy consdente de que mo habrd devolucién por ningdn
motivo. Los henorarios de cada tratamiento serd abonados en cada sesidn o
bien zbonando el tratamiento ofertado en un sole pago al iniciar dicho
tratamiento. Estos pueden ser modificados por FOREVERSOFT CLIMIGUE en
funcitn de la zona tratada y el tiempo imertido.

Estoy de acuerdo en gue los paquetas (2 o mds sesiones] tienen una fecha
limite para ser tomados v en caso de que por razones imputables a3 mi
persana no terming en dicha facha, deberéd cubrir el costa de las sesiones
individuales que se requisran para terminzr mi tratamiento.

Me comprameto a avisar con 24 hrs de anticipacién cualquier cambio en el
horario de las citas programadas, de lo contrario estoy de acuerdo en acatar
lz= disposiciones que FOREVERSOFT CLINIGUE designe.

Estoy consciente que dada la naturaleza y duracidn de los tratamientos
cuento con 15 minutos de tolerancia.

Se me ha informado, igualmente, de mi derecho a rechazar el tratamiento o
rewpcar este consentimiento.

He pedide aclarar todas mis dudas acerca de todo lo anteriormente expuesto vy he entendido totalmente este DOCUMENTD DE CONSENTIMIENTD
reafirmandome en todas v cada uno de sus puntos v con la firma del documento ratifico y consiento que el tratamiento se realice.

Mombre v Firma del paciente

AVISO DE PRIVACIDAD

FOREVERSOFT CLIMMIUE con dormicilio ubicodo en, AV XCARET M2 2 LT 5 L0CAL 1.2 37 35 CANCUN, O RO 77505 wieord sws clotos personcles recobodos con fines médicas, de morketing ¥
estodirticos. Pary moyor infarmacisn sobre e trotomiento de sus datos personales usted puede ingreser o Io siguisnte poging web: htipydpdecioniopreanos, com/Ppoge id=efd |

COPIA DIGITAL
Uno copio digital de este documento se encuentro disponible para su consulte en lo sigwiente direccidn electrdnicg: hitpyfdepilocionosarranaun. comy foege_id=57d .
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