EINVERSTANDNISERKLARUNG

-Angaben zur Person

Name Vorname

Stra Be .................................................. PI_ZfOrt ......................................................
Geburlstag ............................................ TeI efonnummer ...........................................
S S R

-Personalien und Einwilligung des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjahrigen)
Somit erklare ich ausdricklich, dass ich der gesetzliche Vertreter der oben genannten
Person bin und dem Eingriff zustimme

Name Vorname
Stra Be .................................................. PI_ZfOrt ......................................................
Geburlstag ............................................ TeI efonnummer ...........................................

Personalausweis/Flhrerschein-Nummer  Datum/Unteschrift des gesetzlichen Vertreters

-Anamnese - wichtige Fragen zu deinem Gesundheitszustand

Eine Tatowierung darf nur durchgefiihrt werden, wenn kein Hinweis auf gesundheitliche
Gegenanzeichen besteht. Daher ist ein wahrheitsgeméafe Beantwortung der folgenden
Fragen Vorraussetzung, um Gefahren und Risiken im Vorfeld besser abschatzen zu
kénnen.

Leidest du an folgenden Krankheiten?

Bluterkrankung (Hamophilie) ja nein Herzfehler ja nein
Zuckerkrankheit (Diabetes) ja nein akuter fieberhafter Infekt ja nein
HIV-Infektion ja nein chronische Erkrankungen ja nein
Hepatitis ja nein WENT S WEICHED eesnrasmer s,
Neurodermitis ja nein andere akute Erkrankung ja nein
andere Hautkrankheiten? ja nein wenn ja, welche?...........oooooeeiiiii
wenn ja, welche?...................... Wundheilungsstérung ja nein
Asthma ja nein Epilepsie ja nein
Allergien ja nein
wenn ja, welche?.................ocoooooeei. Andere Einschrankungen
Blutverdinnungstherapie ja nein Nimmst du blutverdiinnende
Geschlechtskrankheiten  ja nein Medikamente? ja nein
Liegt eine Schwangerschaft vor?
ja nein

Hast du in den letzten 24 Stunden Alkohol oder Drogen zu dir genommen?
ja nein
Du bist ausgeschlafen, hast ausreichend gegessen und flihIst dich topfit?
ja nein

Datum, Unterschrift



