
תאריך שם הרופא המזריק

מתי לא עושים את הטיפול?
❌ רגישות ידועה לרכיבי המוצר / 

אלרגיה לדגים.
❌ נשים בהריון או מניקות.

❌ מתחת לגיל 18.
❌ מחלות אוטואימוניות 

)מצריך אישור רופא(

אני מאשרת כי:
       מסרתי את כל המידע הרפואי שלי

לרופא.
       אינני רגישה למוצרים ממקור דגים.

       אני אלרגית לתרופות הבאות:
____________________________

)במידה ורלוונטי(.

סדרת הפולינוקלאוטידים ®PN HPT מהווה
מהפכה אמיתית בעולם הרפואה האסתטית,
עם למעלה מ־70 שנות מחקר ופיתוח של
חברת Mastelli האיטלקית, ובעלת

.PN HPT® הטכנולוגיה הבלעדית

PN HPT® סדרת הפולינוקלאוטידים
מבוססת על מקטעי DNA טהורים ממקור
טבעי, דגי פורל הגדלים במים מתוקים,
המופקים בתהליך ייצור קפדני, הכולל בקרת

איכות מחמירה וטיהור פנימי מלא. 
הפולינוקלאוטידים פועלים לעידוד ייצור קולגן

ואלסטין ומאיצים את חידוש הרקמות.

הטיפול כולל הזרקה עדינה לעור באמצעות
מחט דקה. החומר הוא טבעי, מגיע במקור

מדגים, מטוהר מאוד ונספג מחדש בגוף. 

מה חשוב לדעת?
יתכנו סימנים קלים באזור ההזרקה
)נפיחות, אדמומיות, תחושת חום או
כאב מקומי(. לרוב זה חולף תוך שעות

ספורות.
אפשר להניח קרח להרגעה. אם
התסמינים לא חולפים – יש לפנות

לרופא המטפל.
במקרים נדירים יתכנו תגובות אלרגיות,

במיוחד אצל מי שאלרגי/ת לדגים.

טופס הסכמה לטיפול בפולינוקלאוטידים

תאריך

שם פרטי

תאריך לידה

מס’ ת.ז.

כתובת אימייל

שם משפחה

טלפון נייד

חתימת המטופל/ת

מין המטופל

כתובת מגורים

קראתי בעיון מסמך זה ואני מאשר/ת כי תוכנו זהה למידע שקיבלתי בעל פה מהרופא והוסברו לי ההבהרות הדרושות בנוגע

לטיפול, והבנתי במלואן את מטרותיו, הסיבוכים, והתוצאות האפשריות לטיפול זה.

 אני נותן/ת את הזכות הבלעדית לעשות שימוש בצילומים ותמונות שיילקחו במהלך הטיפול, בהם אני מופיע/ה, למטרות

קידום ופרסום הפעילות בתחום הזרקת פולינוקלאוטידים. שימוש זה כולל, בין היתר, הפצת החומרים המצולמים בקרב

רופאים, שילובם במצגות ובהדרכות, והצגתם באמצעי מדיה שונים כגון רשת האינטרנט והרשתות החברתיות.

אני מבינה שאני יכולה לבטל את הסכמתי בכל עת טרם תחילת הטיפול.

    לאחר שקראתי והבנתי את תוכנו של מסמך זה אני מאשרת:

טפסי ההסכמה המצורפים הם בגדר המלצה בלבד, ומבוססים על המידע שסופק על ידי היצרן.

אנו ממליצים בחום להתייעץ עם עורך דין או עם איש ביטוח כדי לוודא שהטפסים מתאימים באופן מלא לצרכים

הספציפיים של המרפאה שלכם. שימו לב כי עליכם לבחון ולהתאים כל טופס לטיפול הספציפי שאתם מספקים.

חברת א.מ.י טכנולוגיות רפואיות מספקת את הטפסים כשירות, אך אינה נושאת באחריות לכל נזק, תלונה או

תביעה שעשויים לנבוע מהשימוש בטפסים אלה.


