
Kimyasal soyma işlemi için onam formu

Ben,………………. kimyasal  soyma işleminin  uygulanmasına  izin  veriyorum.  Tedavi 

bana ayrıntılı biçimde anlatılmış ve soru sormama fırsat verilmiştir. 

Bu  işlem  sonrası   yüzümde  şişlikler  oluşabileceği  ve  rahatsızlık  hissedebileceğini 

öğrenmiş  bulunmaktayım.  Yüzümde  kızarıklık,  su  toplamaları,  güneş  yanığı  benzeri 

şikayetler  ve  kabuklanmalar  oluşabilir.  İyileşme  süresi  1-2  hafta  bazen  daha  uzun 

sürebilir. Geçici veya çok ender de olsa yüzümde kalıcı pigmantasyon oluşabilir. Uçuk 

infeksiyonları alevlenebilir ve işlem sonrası kullanılan kremlere allerji gelişebilir. Bunları 

bilerek işlemin yapılmasını kabul ediyorum. 

Hasta ismi İmza Tarih

Tanık ismi İmza   Tarih
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