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Ollenhauerstralie 6

81737 Munchen

E-Mail: info@babaink.de

’ ARZTLICHE EINSCHATZUNG / FREIGABE

Zusatzformular bei Risikoféllen oder medizinischer Unsicherheit

Hinweis

Dieses Formular ist nicht fir jeden Kunden erforderlich. Es dient nur zur zusatzlichen Abklarung, wenn aufgrund von
Gesundheitsangaben, Medikamenten, Schwangerschaft/Stillzeit, Imnmunschwache, Hauterkrankungen oder sonstigen

Umstanden eine medizinische Einschatzung sinnvoll ist.

1. Kundendaten
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Telefon/E-Mail:

2. Geplantes Piercing
Piercing / Korperstelle:

Geplanter Zeitraum / Datum:

3. Grund der drztlichen Einschatzung

O Diabetes
O Blutverdinner / Gerinnungsstérung

O Immunschwéche

O Hepatitis / HIV / andere relevante Infektion
O Herz-/Kreislauferkrankung

O Schwangerschaft / Stillzeit

O Hauterkrankung / Neurodermitis

O Allergien
O Sonstiges:

4. Arztliche Einschitzung

Aus arztlicher Sicht bestehen gegen die Durchfiihrung des oben genannten Piercings:

[ keine erkennbaren Bedenken.
0 Bedenken; Durchfiihrung wird derzeit nicht empfohlen.

O nur unter folgenden Bedingungen / Hinweisen keine Bedenken:
Hinweis:

Hinweis:

Hinweis:

5. Arzt / Arztin

Name Praxis / Arzt:
Adresse / Stempel:
Telefon/E-Mail:
Ort/Datum:

Stempel / Unterschrift Arzt/Arztin
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