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 טופס הסכמה :  -היאלורונית חומצה 

 

 כטיפול קוסמטי בקמטים ובפגמים בפנים ובצוואר םהזרקת חומרי מילוי זמניי

   

לעור ולרקמות הרכות מתחתיו,  םמטרת הטיפול הקוסמטי של הזרקת חומרי מילוי לא קבועי

היא ליישר מגוון רחב של קמטים ולהעלים פגמים ברקמות הרכות בפנים ובצוואר להגדיל את 

השפתיים, ולמלא את הלחיים, לשנות את מבנה הסנטר, ועוד. ההזרקה נעשית במרפאה עם או 

 ללא חומרי אלחוש, על פי רצון המטופל ושיקול דעתו של הרופא.  

רק מורכב לרוב מחומצות היאלורוניות במים, ונספג באיטיות עד להיעלמותו, החומר המוז

כעבור חצי שנה עד שנה וחצי מיום ההזרקה. זמן התכלותו תלוי ברקמות העור של המטופל. 

 החומר המוזרק אושר לשימוש על ידי משרד הבריאות.

 _______________________________ת.ז.  ת : ________________________ /המטופלם ש

  _____________________ ר"אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת כי קבלתי הסבר מפורט בע"פ מד

   )להלן "הרופא המטפל"(

 ___________________    םזור/ילא _______על הזרקת חומר מילוי מסוג _________________ 

 העיקרי"(.: "הטיפול ן______________________________________ )להל 

החלופיות אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת כי הוסברו לי התוצאות המקוות של הטיפול העיקרי, ודרכי הטיפול 

ם לרבות הסיכויי: פילינג לסוגיו, הזרקת בוטולינום טוקסין או כירורגיה פלסטית, האפשריות בנסיבות המקרה

מוחלט את תוצאות  ןלהבטיח לי באופ ןלא נית אלה. הוסבר לי והבנתי כים בכל אחת מדרכים הכרוכים והסיכוני

טווח ב הםלא ידועות השלכותי ןבלבד, ולכם בשימוש מספר שנים הטיפול. הבנתי כי חומרי המילוי נמצאי

   הרחוק.

 ,של העורם פיזיולוגים השאר, בנתוני ןהוסבר לי והבנתי כי התוצאות הסופיות של הטיפול העיקרי תלויות, בי

הטיפול  ןהבנתי שהתוצאה שתתקבל מו הוסבר לים. לרופא השפעה עליה ןואי ,לאחר ממטופל אחדים השונ

 םההזדקנות הטבעית של העור עלולי ךוסבר לי שבמהלה העיקרי  אינה לצמיתות,  נוכח ספיגת חומר המילוי. 

להזריק  ןבאזור ההזרקה או באזור קרוב אליו. הוסבר לי והבנתי שניתם חדש/ים ו/או פגמ/י ם להיווצר קמט/י 

ם הישני םבקמטים כמו ג ,שייווצרום החדשים ו/או בפגמים ל בקמטיויפכמויות נוספות של חומר מילוי כט

 ספיגת החומר.ם שיחזרו ע

הוסברו לי תופעות הלוואי העיקריות של הטיפול העיקרי לרבות: כאב זמני באזור ההזרקה, נפיחות זמנית, 

ם מיום ימי 03שבוע עד ך שייספגו תום תת עוריים ושטפי דגרד, מקומי זמני, התקשות מקומית זמנית,  ם אוד

 ההזרקה. 

או בצוואר, היווצרות  ם , אסימטריה בפניםלרבות: זיהו של הטיפול העיקרים האפשריים הוסברו לי הסיבוכי

העור וצלקות,  ןשינוי קבוע בגוו ןמר,  וכידי הזרקות נוספות של החו כלל על ךבדר ןלתק ןתופעות שניתם, גושי

עורי  ר לי שדווחו מקרים נדירים של תמתהוסבוהצוואר. ם האישי של עור הפני הריפוי ךהתלויות בתהלי
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כמו כן הוסבר לי שיש סיכון לרגישות לחומרי מילוי או למרכיביו. כתוצאה מהזרקת החומר לתוך כלי דם.  

 תופעות אלו כוללים:  גרד, פריחה, קוצר נשימה או סימפטומים של אסטמה, סחרחורת ועילפון.  

 

שקבלתי ם אסתטיים , וטיפוליןהובהרה לי החשיבות של מסירת מידע מדויק לגבי מצב בריאותי, הרגלי עישו

 ןהטיפול. כמו כבהצלחת ע לפגום העלולי ,מילוי לאזור המיועד לטיפול בעבר, לרבות הזרקות של חומרי

 הרופא להצלחת הטיפול. ןהובהרה לי חשיבות ביצוע ההוראות שאקבל מהצוות ומ

    ./ת בזאת את הסכמתי לביצוע הטיפול העיקריןאני נות

של הרופא,  אלחוש על פי שיקול דעתו או שימוש במשחת/לביצוע הרדמה מקומית ום ה בזאת ג/םאני מסכי

רגישות בדרגות שונות  של הרדמה מקומית,  לרבותם האפשריים הסיבוכילאחר שהוסבר לי והבנתי את 

והאפשרות הנדירה מאד של פגיעה עצבית כאב,  תחושתכישלון של הפעולה שתתבטא בלחומרי ההרדמה, 

 .   זה ם תנועה במקובבתחושה ו ם חומר ההרדמה המקומית, לרבות שינויי באזור זריקת

ואחרי הטיפול ומאשר/ת לרופא המטפל להשתמש בתמונות אלו לשם אני מסכימ/ה לצילום תמונות לפני 

לרופא המטפל להשתמש בצילומים לצרכי הדרכה במדיה  iהערכת הטיפול.  כמו כן אני מאשר/ת / לא מאשר/ת

 מודפסת או דיגיטלית תוך הסתרה של פרטים מזהים.

 

 .אני יודע/ת ומסכים/ה לכך שהטיפול העיקרי יעשה על ידי הרופא המטפל

 

    ________________________________ שעה ________________ חתימה ךתארי

הסכמה בפני,  עלם אני מאשר/ת כי הסברתי למטופל/ת את כל האמור לעיל בפירוט הדרוש וכי היא/הוא חת

 םבמלוא ם ה את ההסברי/ןלאחר ששוכנעתי כי הבי

   . 

    __________________       _________________           __________________ 

 חתימה                          ןמס' רישיו    ה                    /הרופא ם ש 

                                                           
i
 מחק את המיותר 
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