Tetovacky od Lenicky

Dotaznik o zdravotnim stavu klienta
IMENO KIEeNta:..........oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneen TeICTON: ... eee e eseeeen
Eoails oo

Prosim vyplnte pravdivé nasledujici tabulku.

Klient je starsi 18 let OANO ONE
Infek&ni onemocnéni - chfipka, angina, viroza apod. Hepatitida typu A, B nebo C O0ANO ONE
HIV pozitivni O0ANO ONE
Diabetes Mellitus — cukrovka OANO ONE
Alergie O0ANOONE
Téhotenstvi, Sestinedéli, kojeni OANOONE
Opary O0ANOONE
Sklon k tvorbé keolidnich jizev O0ANO ONE
Omamné latky alkohol, drogy apod. O0ANO ONE
Porucha srazlivosti krve OANODONE
Epilepsie O0ANO ONE
Onkologické onemocnéni OANO ONE
Ostatni kozni onemocnéni — ekzémy, vyrazky apod. O0ANO ONE

Pokud vite o néjaké jiné okolnosti, pro¢ by nemohla byt provedena aplikace tetovaze. Prosim
uvedte.

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze jsem védomeé nezamlcel/a zadné okolnosti, nemoci a indispozice, které maiji vliv na
tetovani. Dale potvrzuji, ze jsem v dobré fyzické a psychické kondici, a ze z mé strany nic nebrani
provedeni tetovaze.

Info pro darce krve: pokud jsi darcem krve, musis pocitat s tim, Ze pul roku po tetovani nebudes
moct krev darovat.
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