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Vielen Dank furr dein Vertrauen!
Sicherheit, Hygiene und eine persénliche Beratung stehen bei uns

an erster Stelle.
Ablauf

» Beratung

» Gesundheitsabfrage

» Auswahl der Erststecker aus 316L Chirurgenstahl
» Hautdesinfektion und Markierung

* Ohrlochstechen nach Herstellerangaben

* Pflegehinweise

Einwilligung fur Erwachsene
Ich bestatige, ausreichend aufgeklart worden zu sein und willige in das
Ohrlochstechen ein.
Name:

Datum: Unterschrift:

Einwilligung Minderjahrige
Das Ohrlochstechen erfolgt nur mit Zustimmung eines Erziehungsberechtigten und einer
Kopie des Personalausweises vom Erziehungsberechtigen.

Name Kind: geboren am: in:
Name Erziehungsberechtigte(r): geboren am:
Unterschrift:

Gesundheitsfragebogen
Bestehen Allergien? Ja / Nein
Blutverdunner? Ja / Nein
Akute Entzindungen? Ja / Nein

Sonstige Hinweise:

Pflegehinweise

» Ohrlappchen sauber halten
* BerUhrungen vermeiden.
* Erststecker entsprechend Empfehlung tragen.
* Bei R6tungen oder Beschwerden arztlichen Rat einholen



	Pflegehinweise

