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Protein karşı alerjiniz var mı. Yakın zamanda estetik operasyon geçirdiniz mi. Koltuk altı ve kasık bölgesindeki lezyonlara bulunmaktamıdır.
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İMZA
Egzama, Mantar, Roza ( gül hastılığı ), Seboraik ( Sedef Hastalığı ) Ürtiker, Atopik dermatit, Cilt Kanseri, Samyel,Liken Planus
(Şiddetli Kaşınt ), Molluscum Contagiosum ( kabartılar )  gibi dermatolojik hastalık cilt rahatsızlığım bulunmamadığını 
kabul ediyorum.
Cilt bakımı sonrasında 24 saat içerisinde solaryum, makyaj, kimyasal işlemlerveya harici herhangi bir ürün kullanmayacağım
İlk seansta ve işlemde %100 sonuç garanti edilmeyeceğini kabul ediyorum
İşlem öncesi ve sonrası yapılması gerekenleri kabul ediyorum .

Cilt bakımı sonrasında yapılmaması gerekenlere uyacağımı kabul ederim .bilgilendirme
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