
זמניי
 כטיפול �הזרקת חומרי מילוי זמניי
 וסמי :טופס הסכמה 
  ובפגמי
 בפני
 ובצווארבקמטי
קוסמטי 

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

, שפתיי
ה ילהגדל,  הרכות בפני
 ובצווארפגמי
 ברקמות להעלי
 מגוו� רחב של קמטי
 ישריל
או ללא חומרי / ההזרקה נעשית במרפאה ע
 ו.ועוד, הסנטרת את מבנה שנול, הלחיי
את  אמלל

  .  שיקול דעתו של הרופארצו� המטופל ועל פי , אלחוש
כעבור , ונספג באיטיות עד להיעלמותו, מי
החומר המוזרק מורכב לרוב  מחומצות היאלורוניות ב

החומר . כלותו תלוי ברקמות העור של המטופלזמ� הת. חצי שנה עד שנה וחצי מיו
 ההזרקה
   .משרד הבריאותהמוזרק אושר לשימוש על ידי 

  
   _____________________________. ז.ת________________________: ת/ש
 המטופל

  
   ____________________ר"פ מד"ת בזאת כי קבלתי הסבר מפורט בע/ה ומאשר/ני מצהירא
   

   _______________________י
/אזורל_______ __________על הזרקת חומר מילוי מסוג 
  

  ").הטיפול העיקרי: "להל�( ______________________________________ 
ודרכי הטיפול , הוסברו לי התוצאות המקוות של הטיפול העיקרית בזאת כי /ה ומאשר/אני מצהיר

דרכי
  מת בכל אחלרבות הסיכויי
 והסיכוני
 הכרוכי
, החלופיות האפשריות בנסיבות המקרה
הבנתי כי חומרי . הוסבר לי והבנתי כי לא נית� להבטיח לי באופ� מוחלט את תוצאות הטיפול. אלה

  . טווח הרחוקב ה
לא ידועות השלכותיולכ� , בשימוש מספר שני
 בלבדנמצאי
  המילוי
 בנתוני
, שארבי� ה, כי התוצאות הסופיות של הטיפול העיקרי תלויותוהבנתי הוסבר לי 
 
   הוסבר לי . עליה
השפעה אי� לרופא ו, אחד לאחרשוני
 ממטופל ה, של העורפיזיולוגי

 .  נוכח ספיגת חומר המילוי, אינה לצמיתותהטיפול העיקרי� שהתוצאה שתתקבל מוהבנתי 
י
 /י
 חדש/או פגמ/י
 ו/עלולי
 להיווצר קמט של העור שבמהל" ההזדקנות הטבעיתהוסבר לי 

חומר נית� להזריק כמויות נוספות של הוסבר לי והבנתי ש. אזור קרוב אליו או בבאזור ההזרקה
כמו ג
 בקמטי
 הישני
 שיחזרו ע
 , ושייווצרפגמי
 החדשי
 באו /ל בקמטי
 וופיטמילוי כ

  .ספיגת החומר

, באזור ההזרקהזמני כאב : הוסברו לי תופעות הלוואי העיקריות של הטיפול העיקרי לרבות
 שייספגו תו"  ושטפי ד
 תת עוריי
,  מקומית זמניתהתקשות, מקומי זמני אוד
 ,  זמניתנפיחות

אפשריי
 של הטיפול העיקרי הסיבוכי
 הכמו כ� הוסברו לי  . ימי
 מיו
 ההזרקה10שבוע עד 
על בדר" כלל תופעות שנית� לתק� , גושי
היווצרות ,  בפני
 או בצוואראסימטריה, זיהו
: לרבות

התלויות בתהלי" הריפוי ,  וצלקותשינוי קבוע בגוו� העור וכ� , חומרת של הנוספות וידי הזרק
, הובהרה לי החשיבות של מסירת מידע מדויק לגבי מצב בריאותי .האישי של עור הפני
 והצוואר

חומרי מילוי לאזור המיועד הזרקות של לרבות ,  בעברקבלתי וטיפולי
 אסתטיי
 ש, הרגלי עישו�
ביצוע ההוראות שאקבל כמו כ� הובהרה לי חשיבות . גו
 בהצלחת הטיפולעלולי
 לפה, לטיפול

   . להצלחת הטיפולהרופא ומ� מהצוות

  .לביצוע הטיפול העיקרית בזאת את הסכמתי /נות�אני 


על פי שיקול דעתו או שימוש במשחת אלחוש / ומה בזאת ג
 לביצוע הרדמה מקומית/אני מסכי
 לרבות ,הסיבוכי
 האפשריי
 של הרדמה מקומית את והבנתילאחר שהוסבר לי , של הרופא

באזור זריקת של פגיעה עצבית מאד והאפשרות הנדירה , רגישות בדרגות שונות לחומרי ההרדמה
  .תנועה במקו
 זהב ותחושה
 בשינויילרבות , חומר ההרדמה המקומית

אזור הטיפול של ההזרקה ושל ) במצלמה(לביצוע צילומי
 , בזאת* לא ניתנת / הסכמתי ניתנת
  .הוראה ומעקב קליני בלבד, הוסבר לי שצילומי
 אלו ישמשו למחקר. לפני ואחרי ההזרקה

  _______________ חתימה________________ שעה _________________ תארי" 

ה על /
הוא חת/ת את כל האמור לעיל בפירוט הדרוש וכי היא/ת כי הסברתי למטופל/אני מאשר
  .ה את ההסברי
 במלוא
/שוכנעתי כי הבי�לאחר ש, הסכמה בפני

  

_________________           __________________      __________________  
   חתימה                          רישיו�'                מס    ה/ ש
 הרופא

  

 


