oeneo

Geneo+ bietet als einziges Gerat fur 3-in-1 Gesichtsbehandlung die patentierte und klinisch bewéhrte OxyGeneo®
Technologie. Mit TriPollar Radiofrequenz und Ultraschall-Technologie wird der Faltenreduzierung, Hautverjingung,
Peeling und Sauerstoffzufuhr eine neue Dimension verliehen. Geneo versorgt die Haut mit Nahrstoffen, glattet und
erfrischt den Teint und l@sst die Haut jinger aussehen.

Vor und wahrend der Behandlung ist den Anweisungen des Behandlers unbedingt Folge zu leisten. Ein Nichtbefolgen
kann einen Abbruch der Behandlung zur Folge haben ohne Erstattung der Kosten. Bei Komplikationen oder
plotzlichem Unwohlsein wahrend der Behandlung ist der Behandler sofort zu benachrichtigen.

Bei folgenden Kontraindikationen empfehlen wir keine Anwendung bzw. eine vorherige Begutachtung und Freigabe
zur Behandlung durch einen Arzt.

Resorbierbare Filler und andere dermale Injektionslosungen (z. B. Botox)
Permanente Fiillstoffe (Silikone)
hypertrophe Narben/Narbenarten
Herzschrittmacher
Schwangerschaft

bei herpetischen Krankheiten
Hautflechten

Krebs

Teleangiektasien

Sonne/Solarium bis zu 5 Tage zuvor
lokale Entzindungen
Autoimmunkrankheiten
Selbstbrauner

Pusteln/Papeln

Muttermale

hyperempfindliche Haut

Einefachliche undverbindliche Auskunftkann lhnen nurlhrbehandelnder Arzt oder Apotheker geben. Bitte informieren
Sie uns vor jeder neuen Anwendung, ob sich zu den genannten Punkten etwas bei Ihnen geandert hat.

Folgende Nebenwirkungen konnen auftreten:

Odeme (Schwellungen) Blasen, Verbrennungen und Narben

Erytheme (Hautrotungen) Ab- oder Zunahme der Pigmentierung, bis zu 3 Monate
Blutergisse anhaltend

Beschwerden an der Behandlungsstelle Brennen der Haut

Der behandelte Bereich kann sich fir ein paar Krustenbildung

Stunden nach der Behandlung gespannt anfiihlen. Verlust der Pigmentflecken wie Sommersprossen

Dies kann bis zu 2-3 Tagen anhalten. Entziindung im Haarfollikel

Bei Anfalligkeit fir Herpes-Ausbriche konnen
Fieberblaschen auftreten. In diesem Fall wird geraten,
prophylaktisch einen Arzt zu kontaktieren.



Hiermit bestatige ich Folgendes:

Ich wurde Uber die Art, Ziele und Grenzen, Kontraindikationen und maglichen Nebenwirkungen informiert.

Die Art und Weise sowie der Zweck der Behandlung wurden mir erklart und alle Fragen beziglich des
Verfahrens zu meiner Zufriedenheit geklart.

Ich verstehe, dass, um maximale Ergebnisse zu erreichen, mehrere Behandlungen bendtigt werden.

Es konnen mehr Behandlungen notwendig sein als erwartet. Es besteht keine Garantie fir die Ergebnisse
der Behandlungen aufgrund von mehreren Faktoren wie Alter, Zustand der Haut, physiologischer Zustand,
allgemeine Gesundheit, Hautfarbe, Genetik, etc.

Die Kosten der Behandlung sind mir bekannt.
Ich bin Gber die Kontraindikationen aufgeklart und versichere, dass alle Angaben iiber meinen

Gesundheitszustand der Wahrheit entsprechen. Bei Anderungen meines Gesundheitszustandes informiere
ich den Behandler vor jeder weiteren Behandlung.

Ich bestatige, die in Wort und Schrift zur Kenntnis genommenen Sicherheitsvorkehrungen und Anweisungen zu
befolgen, welche auch die Vor- und Nachbehandlung meiner Haut betreffen.

Ich versichere, dass ich liber alle Risiken sowie lber alle Wirksamkeitseinschrankungen aufgeklart wurde und
dass ich den Anamnesebogen wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet habe.

Name, Vorname Ort/Datum Unterschrift Kunde/in



