
:تاریخ مراجعه :نام خانوادگی :نام

:ایمیل :شماره تلفن :سن

:آدرس

☐سایرموارد☐آشنایانودوستان ☐تلگرام ☐اینستاگرام ☐پیامک 

:نواحی مورد درمان
☐ ☐دست کامل ☐پاکامل گردنخط ☐خط ریش☐ ☐پشت لب  ☐ساق پا ☐ران  ساعد☐بازو

☐صورت کامل☐ تنه جلوبالا ☐ پشت تنه بالا بیکینی☐زیر بغل☐چانه☐
فول بادی کاربردی☐فول بادی کامل☐

:..........................دیگر نواحی

Laser hair removal

:روش های درمان قبلی 
. . . . . .. . . . . . . . . موارد دیگر☐الکترولیز ☐اپیلاسیون ☐لیزر ☐های مو بر کرم 

آیا در دوسال اخیر از دارو های زیر استفاده کرده اید
☐ماینوکسیدیل ☐ایزوترتینوئین 

:سابقه کدام یک از بیماری ها را داشته اید 
☐هورمونی اختلال ☐پریود نامنظم ☐دیابت ☐حاملگی ☐شیردهی ☐کیست تخمدان ☐تیروئید 

. . . . . . . . .. . . و موارد دیگر ☐بیماری عفونی ☐سابقه تبخال 

که در حال حاضر مصرف می کنید ؟داروهایی 
☐ماینوکسیدیل ☐ایزوترتینوئین ☐راکوتان ☐سابقه کلوئید ☐رتین آ ☐تتراسایکلین 

رضایت نامه لیزر موهای زائد

...........................................................................................



Laser hair removal

.می باشدپیشرفته و با جوابدهی حداکثر و کم عارضه مرکز کاملا این لیزر -1
.باشد گذشته ماه از زمان اپلاسیون و بند انداختن 1باید -2
.ماه گذشته باشد 6زمان مصرف راکوتان،از صورت مصرف در -3
از انجام لیزر به هیچ عنوان نباید ناحیه مورد نظر تیرگی داشته باشد قبل -4
.ماه گذشته باشد3باید از آخرین زمان برنزه کردن حداقل -5
.نظر با ژیلت کاملا شیو گردد مورد ساعت قبل از لیزر ناحیه 24باید -6
از جلسه می باشد بعد 8تا 6و بین درمانی با توجه به بیماری و تیپ رنگ پوستی و مویی متفاوت هست جلسات -7

.بار جلسات شارژ انجام می شودماه یک 6اتمام جلسات هر 
.شودانجام لیزر هرگونه مواد آرایشی و مام اسپری و موارد بی حسی کاملا شسته قبل -8

نماییدشوینده و آفتاب مستقیم خودداری ،مصرف کردن ،مرطوب ازشستن لیزر، ساعت پس از 24تا -1
.و حتما از ضد آفتاب استفاده شود 

.از یک ماه بعد از لیزر از سولار و آفتاب گرفتن پرهیز گردد-2
قرمزی پمادو ساعت طبیعی است ولی درصورت التهاب ویا برطرف نشدن سوزش 2قرمزی کم پوست تا -3

.کنیدزینک اکساید استفاده 
.نمی شود و چسبان توصیه لباس تنگ -4
.از حمام از لوسیون و مرطوب کننده استفاده کنید تا پوست خشک نشود بعد .-5
.از هرگونه لوسیون و لوازم آرایشی در نواحی لیزر شده ممنوع می باشد استفاده -6
.انجام ندهید ساعت در محل لیزر شده 24ورزش تا ماساژ و خارش یا ، فشار هرگونه -7
.شیو با ژیلت انجام شود جلسات لیزر فقط طول دوره در -8

.طرفین کلیه خیارات قانونی از جمله خیار غبن ولوفاحش وافحش را از خود سلب و ساقط نمودند
در صورت عدم رعایت نکات و توصیه های فوق هرگونه اقرار می نمایم تمامی موارد فوق مورد تایید بنده و اینجانب 

.مسئولیت ناشی از آن بر عهده خود می باشد و حق طرح شکایت را از خود ساقط می نمایم 
با اطلاع کامل از موارد فوق فرایند دوره درمان لیزر رضایت خود را نسبت به . . . . . . . فرزند. . . . . . . . . . . اینجانب 

.دارممی و هزینه های پرداختی اعلام انجام امور لیزر موهای زائد 

نکات بعد از لیزر

نکات قبل از لیزر

:امضاء

:تاریخ

...........................................................................................



آریاشرکت راشا طب توسط  تهیه و طراحی

زر لیزر الکساندرایت،لی:واردکننده و فروشنده انواع دستگاه لیزر و زیبایی شامل
دایود،لیزر الکس دایود اندیگ،آراف فرکشنال،هایفو،کیوسوییچ،آراف کویتیشن 

co2لاغری،فرکشنال
و انواع دستگاه های فیشیال و جوانسازی

هدف خدمت به جامعه شرکت ما با همکاری جمعی از مهندسین پزشکی با 
پزشکی و ایجاد کارآفرینی در زمینه واردات تجهیزات پوست و زیبایی فعالیت 

خود را آغاز کرده و هم اکنون یکی از بزرگترین مجموعه های وارد کننده 
تجهیزات زیبایی وبزرگترین واردکننده رسمی در جنوب کشور میباشد که از 

کشور های مختلفی مانند آمریکا،آلمان،کره وچین دستگاه های زیبایی وارد می 
.کند

انحصاری کمپانی های مشهور جهانی مانند شرکت ونوس این شرکت نمایندگی 
جنوبیکانسپت آمریکا،اینفیلوکس کره جنوبی،کندلای آمریکا،رویکد کره 

....... و تاکنون در تمام نقاط کشور تجهیز کلینیک و .را دارددر اختیار را 
زیبایی را انجام داده و در کشور عراق و ترکیه نیز توانسته چندین کلینیک را

.تجهیز نماید
ماوبسایت های 

www.rashalaser.com

Www.rashadiode.com

تلگرام کانال  @diode_alexandrite
پیج اینستاگرام  @rasha.teb.ariya
پیج یوتیوب  @rasha_teb_ariya

آپارات پیج  @ rasha_teb_ariya

شماره تماس جهت مشاوره وخرید دستگاه لیزر و 
09163367025: زیبایی


