MODULO PER IL CONSENSO INFORMATO E LIBERATORIA PER
INTERVENTI DI FORATURA DELL'ORECCHIO

APPLICABILE ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI UTILIZZO DI PRODOTTI A
MARCHIO STUDEX*

DATA

PUNTO/1 DI FORATURA

[ oreccHiopesiRo  [[] oRECCHIO

NEGOZIO

TIMERO

TELEFONO

NOME CEL CLIENTE

DATA DI NASCITA

DOCUMENTO DI IDENTITA N., RILASCIATO DA, iN DATA

INDIRIZZO

TELEFONO

E-MAIL

CONSENSO ALLA FORATURA DELLE ORECCHIE

iG] GEEB delie orecchie, da me espressamente richiesta, Nell'ambito di un colioquio informativo dedicato, dizhiaro di
foratura deilobi curicolar e delia cartilagine delle orecchie e di aver ietto e compreso quanto segue

estere stato

CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO, DICHIARO QUANTO SEGUE:
HIV, labirintite o aitri problemi cardiaci e, incltre, non sto assumendo farmac antl-
dl dlcool droga ovvero di aifre sostanze stupefacent’; mi é stata consegnata copia cartacea d wcicazioni per
lacura Qg ‘foro auricolare STUDEX® che ho letto e pi sono del fatto che la terapla successiva all'intervento di foratura
e, pertanto, le Indicazloni per la cura cul altenersi a seguito della foratura, divergono a 'seconda che la foratura interesst il lobo auricolare o la nn:__nmsn
aurlcolare e ho preso afto di clo;
seno consapevale del fatto che la causa diinfezioni pessono essers G ai metalll. La causa principale
nen osservanza delle “indicazion per la cura del foro auricalare” sone consdpevale che dovranno estere ceguite le “indicazion per la cura nm, foro
auricolare” per evitare lesioni e /o danni permanent;
sono stato informato, in modo chiaro ed esauriente, del fatto che a cauza della natura del tessuto car
intervento di foratura in fall aree pud provocare un maggior rischio di amessament, gonfl o
permanentl all'area della cartilagine forata; sono stafo informato, in medo chiaro ed esauriente, d
nucto o altrl sport, se praticatesuccessivamente alla foratura dell'crecchio, poirebbero aumentare
neirari casi in cui fosse necessario un fraftamento medico dopo a foratura dell’crecchic o presente
@/o danni conseguenzali, la mia assicurazione medica potrebbe imputarmi, in tutto o in parte, I costi sost
corrispendere o, alternafivamente, richiedere il imborso del'indlennitd di malattia per fa durata del ._d:nsn:.o medico;
dichiaro di essere maggiorenne, o ladd: la presente sottoscrizione venisse apposta in nome e per conto di un
suo tutore legale. Seno consapevole delle ﬂmm_uoacc tae
cui sopra, e il produttore di tutte
foratura dell'orecchio e rinunciare a qu

Ulteri

che possono comportare lesione e /0
atto n:m attivitd quali un'intensa esposizione al sole,

120 e/0 ad una cura impropria de! foro effettuato,

esprimo il mlo consenso all'effettuazione della foratura del/dellobo/-i o della/delle cartilagine / -i del/ del orecchio / -e mio/mlel ovvero del minore.
Quaisivoglia fischio connesso alla foratura auricolare mi & stato illustrato In modo analitico e comprensibile; mi assumo la plena responsabtiith per quanto
attiene alla mla persona ovvero per quanto attiene al minore di cui sopra: sottoscrivendo Il presente modulo, confermo tutto quanto sopra dichlarato.

FIRMA DEL CLIENTE DATA FIRMA DEL GENITORE/TUTCRE {nel caso di soggetto cul viene effettuata la foratura mincrenne)

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 194 E DEL REGOLAMENTO
EUROPEO 679/2016

Il frattamento dei dati personali comuni forniti dal nte per ia con
stesso da parte del are del frattumento che & |'Esercizio presso il quale viene ese
apposito spazio qui sopra. | dati personali non sono soggetti a diffusi

di conservazione per fin: per altre fnaita n.mn fe da norme

to il servizio di foratura del lobo e che ha apposto il proprio timbro
tempo er ['osservan; cam obblighi
mmum o regolamento. Pud esercitare | DFR e quindi

aggiornare, rettifi integrare e olare del trattamento

FIRMA DEL CLENTE DATA FIRMA DEL GENITORE/TUTORE {nel caso di soggetto cui viene effettuata ia foratura minorenne)

INDICAZIONI PER LA CURA DEL FORO
AURICOLARE STUDEX®

PER LE PRIME 6 (SEI) SETTIMANE SUCCESSIVE ALLA FORATURA 43
AURICOLARE RACCOMANDIAMO:

n Lavare le mani Eiu di .onooﬂm I'orecchio o Q?Emoa ino.

ell'orecchio due volte al giorno e,

e di 180° a destra 180° a sinistra, facendo
. L'orecchio deve essere tenuto bene

chino per u 03
attenzione che i novm non ¢ attorcigiino alia farfal
ascivtto,

a In caso di contatto con spray per capelli, sapone, thampoo o aitri prodo Tacquare bene
"orecchio e pulire come sopra descritto con prodot an! 'ci disintettanti (Lozicne Post-foratura
STUDEX®). Non applicare ia Lozione Post-Foratura STUDEX® sulla parte forata durante le prime 24

ore dalia foratura.

u Non rimuovere il pre-orecchino per le prime 6 (sei) setfimane
dopo ia feratura.

u Non toccare il pre-orecchine e la zona forata.

u Non schiacciare la farfalina contro il pre-orecchino. a O

o La farfalina deve sempre rimanere po:
tacchetta nella punta del gambo de!

1t mento. Lo schiacciamento de
pelle tra pre-orecchino e farfalina potrebbe essere cousa di
infezione {vedi liustrazione).

[ FORATURA DELLA
CARTILAGINE AURICOLARE:

u Non rimuovere il pre-orecchino per 12 {dodic]
seftimane dalla data di foratura auricolare.

[C] FORATURA DEL LOBO
AURICOLARE:

u Non rimuovere il pre-orecchino per 6 e
seftimane dalla data di foratura auricolare.
Decorse 6 (sei) settimane dalla foratura
pre-crecchino pud essere Mosto e
mou E toconun
st-foratura,

-vmlu::.__m_,._ mesl successivi all
foratura del iobo auricolare, utlizzare
esclusivamente orecchini leggeri a gambo
dritto, cona farfalina.

nllgambo dell'orecchino deve essere

in acclaio chirurgico o di qualsiasi alfro
materiale anallergico, come, ad etemplo,
ro puro.

u Successivamente aia foratura pofrebbe
verificarsi un leggero arrossamento, cura plu attenta ncE:‘m mﬂonu i
gonflore e dolore nella zona circostant e. Successivamente ala foratura
iTforo; cid rappresenta una normale Uo.ﬂmuvm veriflcarsi un leggero aroscamento,
reazione. Se la condizicne di dolore genfiore e dolore nelia zona circost:
eccessivo/gonflore/arrossamento dovesse foro, questo & normale. Se ia cond cne di

ersistere clire le 48 [quarantetto) ore dalia dolore eccessivo/gonfiore 5:981.3.0
foratura del iobo auricolare, consultare daves
immediatamente un medico
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nPerip i) mesi succestivi ala
foratura o‘_?o are, utiizzare esc!
oreccl
farfaling.

chirurgico o di qualsiasi
analergico, come, ad

oro puro.
A causa delia hatura d

ata Lp.,u

immediatamente un medico.

NOTA: L'inosservanza delle sopracitate
_:a,nouo:_ ovvero la mancata tempestivita nei

ISTRUZIONE PER RIMUOVERE LA FARFALLINA DOPO IL
PERIODO DI CICATRIZZAZIONE:

1 Usando le dita, tenere con una mano la festa del pre-crecchine e con
itra lo farfailina. G

a Tirare enframbe le parti ruotando una a destra e una @

u Se la farfalling & troppo stretta e dura da imuovere, appoggiare su di essa
un batuffolo di cotone imbevuto diun prodetto antisettico disinfettante

{Lozione Post-foratura STUDEX®) per 4-5
u Ripetere | passaggi dall'! ai3 e la farfalina si togliera piU faciment




