Einverstandniserklarung Akupunkturpunktpiercing
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Kunde:
Name: Geburtsdatum:
Adresse:
PassNr: Telefonnummer:
Immundefekt Diabetes | |Allergien
Epilepsie Herzkreislaufprobleme | HIV
Schwangerschaft Bluter | |Hepatitis
Drogen / Alkohol Medikamente:

Blutverdiinner
Blutgerinner
Immunsuppressiva

Die unterzeichnende Person willigt hiermit ausdriicklich in den zum Piercen notwendigen Eingriff
ein und bestatigt:

1.

2.

(98]

6.
7.

Das der Kunde vom Fachpersonal {iber das Piercing, die Nachbehandlung und eventuelle
Komplikationen aufgeklért worden ist!

Das dem Kunden klar ist, das die Durchfiihrung und das setzen eines Piercings eine gewollte
Korperverletzung darstellt und dieser Eingriff auf Wunsch und Verlangen freiwillig
vorgenommen wird

Der Kunde das 18. Lebensjahr erreicht hat.

Die Position des Piercings vor dem Setzen in Augenschein genommen, der Pflegehinweis
ausgehdndigt, gelesen und verstanden wurde.

Bei einem Akupunkturpunktpiercing kann es zu Beginn erst zu einer Verschlechterung der
Symptomatik kommen, bevor es zu einer Verbesserung kommt.

Eine Verbesserung nicht zwingend eintritt.

Es sich um keine Behandlungsform handelt.

Ich entbinde mit meiner Unterschrift den Piercer von jeglicher Verantwortung und entlaste ihn von
allen rechtlichen Anspriichen. Haftung und Schadensersatzanspriiche, auch auf jegliche Art von
Komplikationen und deren Folgeschiden sind somit ausgeschlossen.

Datum: Unterschrift:




