Consentimiento Informado para el Tratamiento con SKINPEN®.

D] gV B L] 2 - [ con DNI ................. Voo anos de edad con
dOMICIIO €N .o

DECLARO
Que 1alel Dra/Dr .....ocooiiieiiiiiieee e N° de colegiada ............... o [

me ha explicado que en mi caso es conveniente proceder al tratamiento con SkinPen® y
confirmo que he sido informado de que:

SkinPen® es un dispositivo de microagujas no quirurgico, automatizado, que emplea la terapia
de induccion de colageno para mejorar la textura de la piel, tratar el melasma, las cicatrices
de acné y las cicatrices quirurgicas, entre otros.

Este tratamiento no puede realizarse si usted padece:

» Cancer de piel activo en la(s) zona(s) de tratamiento.

Heridas abiertas, llagas o irritacion cutanea en la(s) zona(s) de tratamiento.

* Alergia al acero inoxidable o a los anestésicos.

» Un trastorno hemorragico (sangrado) o una disfuncién hemostatica (sangrado)

+ Embarazo o lactancia.

+ Si esta tomando actualmente farmacos con el ingrediente isotretinoina (como Roacutan)
Indicaciones previas al tratamiento con SkinPen®:

» Evitar la exposicion excesiva al sol o quemaduras solares en las 24 horas anteriores al
procedimiento.

» Dejar de usar retinoides topicos 24 horas antes del procedimiento.
* Los pacientes con brotes activos y heridas abiertas no deben tratarse.

+ Después de un tratamiento autoinmunitario deben transcurrir 24 horas antes de un
tratamiento con SkinPen® .

+ Hay que dejar pasar seis meses tras un tratamiento oral con isotretinoina.

* Aunque no se ha visto en el estudio clinico, en sujetos con fototipos Fitzpatrick 1V-VI, el
pigmento puede oscurecerse antes de aclararse.

Indicaciones para después del tratamiento con SkinPen®:

« Dar toques suaves con gasa estéril en la zona afectada.

» Aplicar una generosa capa de Skinfuse Lift HG después del procedimiento.

» Se puede aplicar Skinfuse Lift HG preventivamente el mismo dia para evitar que la piel se

seque tras el procedimiento. El paciente puede aplicarlo de nuevo cuando sea necesario
hasta 24 horas tras el procedimiento.



» Se deben evitar ejercicios que le hagan sudar y exponerse al sol durante 72 horas tras
el procedimiento.

+ Se recomienda evitar otros tratamientos estéticos faciales sin consultar previamente con
el/la Doctor/a.

Hasta donde yo sé, he respondido con precision y veracidad a todas las preguntas relativas a
mi historial de tratamientos médicos y estéticos anteriores. Se me ofrecié la oportunidad de
formular preguntas y estoy satisfecho con las respuestas dadas.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la informacién recibida y que comprendo el
alcance y los riesgos del tratamiento.

Y en tales condiciones: CONSIENTO Que se me realice tratamiento con SkinPen®:

Firma del paciente:





