
 
                                                                                                                                                                               

 

 

 

Maha Beauty 

PERMANENT MAKEUP - KLIENT ERKLÆRING 

Kryds af hvis du kan relatere til nogle af nedenstående ”emner” i ansigtet: 

☐ Eksem / psoriasis ☐ Blodbåren virus ☐ Soldyrker / solarium bruger 

☐ Hud kræft (ansigt) ☐ Hæmofili ☐ Solferie inden for 2 uger 

☐ Forkølelsessår ☐ Nyligt arvæv ☐ Allergier (f.eks. latex) 

☐ Gravid eller ammende ☐ Blodfortyndende medicin ☐ Keloid ar 

Hvis du har inflammation, hævelse, sår eller hudafskrabning i behandlingsområdet, kan behandlingen ikke 
udføres. 

Yderligere information: ___________________________________________________________________ 

• Ved bryn, læber og avanceret eyeliner optegnes omridset, som både du og jeg skal godkende før 
behandlingen starter 

• Det behandlede område kan fremstå let hævet og/eller et par dage efter behandlingen 
• Farven vil umiddelbart fremstå kraftig og markant, men vil i løbet af relativ kort tid aftage med 40-60% 
• Behandlingen af læber kan fremprovokere udbrud af forkølelsessår. Det er en virus vi alle har liggende latent i 

kroppen, og behandlingen med nåle kan fremprovokere udbrud. Sker det, skal man kontakte sin læge og bede 
om en Zovir pillekur (det Zovir der kan købes i håndkøb er ikke effektivt nok) 

• De første 14 dage efter behandling, frarådes at det behandlede område kommer i sol, solarium, sauna og 
svømmehal/havvand – ligeledes skal peeling og parfumerede produkter undgås 

• Der skal påregnes 1-2 opfyldninger med ca. 6 ugers interval – herefter anbefales det at være OBS på at 
overholde de ”årlige farve-boost” 

• Den udleverede salve og plejevejledning skal overholdes 

 
Jeg erklærer herved, at jeg har gennemlæst og udfyldt ovenstående og er indforstået med oplysningerne – jeg er 
indforstået med, at det er levende væv der arbejdes i, og at resultatet ikke kan garanteres, ligesom antal 
behandlinger heller ikke garanteres eller på forhånd vides. 
 

_______________________________                                                                 _____________________________ 

Underskrift Dato 

 
Fornavn: 

 
Efternavn: 

 
Fødselsdato: 

 
Korrektion / Opfyldning fra anden klinik: 

 
Billeder må bruges:                     JA                                          JA-anonymiseret                                     NEJ 

Behandling: Farve / Farver: Nål / Nåle: 

Bryn – Ombre / Soft Powder   

Bryn – Hair Strokes / Hybrid   

Eyeliner – Vippefortætner   

Læber – Aqurelle / Ombre / Lipstick   


