[image: ]
STANDAARDFORMULIER INFORMED CONSENT
1. Persoonsgegevens
	Naam
	........................................................

	Geboortedatum
	........................................................

	Telefoon
	........................................................

	E-mail
	........................................................

	Datum
	........................................................

	Nagelstylist
	........................................................

	Behandeling
	........................................................


2. Gezondheidsvragen
☐ Ja ☐ Nee  Heeft u een bekende allergie voor cosmetica, acrylaten of nagelproducten?
☐ Ja ☐ Nee  Gebruikt u medicatie die invloed kan hebben op huid of nagels?
☐ Ja ☐ Nee  Bent u onder behandeling van een arts of dermatoloog?
☐ Ja ☐ Nee  Heeft u een schimmel-, bacteriële of virale nagel-/huidaandoening?
☐ Ja ☐ Nee  Bent u zwanger of geeft u borstvoeding?
☐ Ja ☐ Nee  Zijn er andere bijzonderheden die van belang zijn?
Toelichting:
..........................................................................................
..........................................................................................
3. Ik ben geïnformeerd over
☐ De aard en het doel van de behandeling.
☐ De gebruikte producten en materialen.
☐ Mogelijke risico's zoals allergische reacties of lifting.
☐ Het verwachte resultaat en de beperkingen.
☐ Onderhoudsbehandelingen en de aanbevolen onderhoudsfrequentie.
☐ Thuisverzorging en nazorg.
☐ Wanneer ik contact moet opnemen met de nagelstylist.
4. Leefregels voor kunstnagels
☐ Gebruik kunstnagels niet als gereedschap.
☐ Draag handschoenen bij schoonmaak- en tuinwerkzaamheden.
☐ Trek of peuter niet aan loslatende producten.
☐ Meld beschadigingen of pijn direct.
☐ Volg de geadviseerde onderhoudsafspraken.
☐ Volg de thuisverzorgingsadviezen op.
5. Toestemmingen
☐ Ik geef toestemming voor de behandeling.
☐ Ik geef toestemming voor het vastleggen en bewaren van mijn behandelgegevens conform de AVG.
☐ Ja ☐ Nee  Ik geef toestemming voor het maken en bewaren van behandel-/voortgangsfoto's.
☐ Ja ☐ Nee  Ik geef toestemming om foto's (geanonimiseerd) te gebruiken voor opleiding of kwaliteitsdoeleinden.
6. Verklaring
Ik verklaar dat ik voldoende gelegenheid heb gehad om vragen te stellen. Ik heb begrijpelijke informatie ontvangen over de behandeling, de voordelen, mogelijke risico's, het onderhoud en de thuisverzorging. Ik geef vrijwillig toestemming voor uitvoering van de behandeling. Ik begrijp dat het opvolgen van de adviezen van invloed is op het resultaat.
7. Handtekeningen
	Handtekening klant
	Handtekening nagelstylist

	



	




	Naam: __________________
	Naam: __________________

	Datum: _________________
	Datum: _________________



Dit formulier is ontwikkeld als voorbeeld binnen de Professionele Standaard van NAILregister. Het vervangt geen juridisch advies en dient te worden afgestemd op de eigen praktijkvoering en privacybeleid.
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