Prehlasenie o informovanom suhlase k vykonaniu oSetrenia pristrojom ReCell za ucelom
korekcie celulitidy a spevnenia koZe, na Ziadost klienta:

Meno a Priezvisko .....ccccceeveenerreeeniciencrnenencereennceneens Datum narodenia ......ccceeeueereeeniriennnnnns
Popis pristroja - ReCell: je patentovand technoldgia a vo svete je rozpoznavana ako jedinecna. Viac ako

sedemroény vedecky vyskum ju schvaluje ako metédu vacSieho tlaku na tkanivo, vzhladom k povrchu a hibke
zamerania. ReCell je vhodny na oSetrenie celulitidy, ochabnutej pokozky a lokalizovanej adipozity.

Ucinok pristroja:

Chemicky — zvySenim krvného prietoku tkanivami bohatymi na iény, nasledované transdermalnym pridanim
tekutiny vo forme rozpustného gélu.

Mechanicky - tento fenomén je vytvoreny rytmickou sekvenciou akustickych vin, ktoré zapri¢ifiuji tvorbu
mikrobublin vdkua. Tieto mikrobubliny vytvaraju tlakovu vinu, ktorda so sebou prindsa mobilizadciu makkych
a fibrotickych tkaniv.

Energeticky - Pohyb elektrolitickych vybojov vyskytujicich sa v synergii s ¢innostami opisanymi vyssie
umoziuje biostimuldciu tkaniv fyziologickou cestou, dodavajuc bunkdm a tkanivam potrebné mnozstvo

energie.

Aké vysledky moZno odakdvat:

e ZlepsSenie znakov celulitidy Vyhladenie nerovnosti po liposukcii
e  Korekcia jaziev a strii Stimuldcia lymfatického systému, odvodnenie tkaniva
e Spevnenie koZe a podkozia

Kol'ko osSetreni je potrebnych :

Odporuca sa minimdlne 6 — 10 oSetreni (zavisi od stupna celulitidy). OSetrenia sa idedlne vykonavaju 2 krat
tyZzdenne. Zo skusenosti, ideadlne v kombinacii s dalSimi oSetreniami ako je lymfodrendz as hydratacno-
speviujucimi, alebo anticelulitidnymi oSetreniami. Zaroven pre rychlejsi a Co najlepsi vysledok sa odporuca
doplnenie programu fyzickou zatazou, cviéenim a pripadne Upravou stravy. OSetrenie pristrojom trva
minimalne 15 az 35 min. pri jednej ndvsteve. Detailny program (v pripade zaujmu aj program domacej
starostlivosti) podla stavu celulitidy, odporuci nas osetrujuci personal.

Ochorenia pri ktorych sa zakrok neodporuca:

e Osoby s tromboflebitidou ¢i flebotrombdzou v anamnéze

e Poruchy krvnej zrazanlivosti, antikoagulaéna terapia

e  Priosetrovani brucha — kamene, ¢i uz ZI¢nikové alebo oblickové

e Dekompenzované interné ochorenia a akutne infekcie koZe v oSetrovanej oblasti
e Nadorové ochorenia

e Tehotenstvo, Sestonedelie

e Kardiostimulator a kovové implantaty v mieste oSetrovania

Prehlasujem, Ze som uvedenym Udajom dostato¢ne rozumel/a nevyZzadujem Ziadne dalSie vysvetlenia.
Potvrdzujem, Ze oSetrujuci pracovnik mi odpovedal na vSetky mnou kladené otazky. Potvrdzujem, Ze som
nezatajil/a Ziadne informacie ohladne svojho zdravotného stavu aani o uzivanych liekoch, ktoré by boli
v rozpore s planovanou procedurov. Dobrovolne suhlasim s vykonanim zakroku.
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