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1.- INFORMACION COVID19

La enfermedad por coronavirus 2019 es el nombre asignado a la patologia causada por la infeccién por el
coronavirus SARS-CoV-2. Es un virus altamente contagioso, la transmision se produce cuando el virus entra
a nuestro organismo a través de las vias respiratorias y mucosas. La mayoria de los casos presentan
sintomas leves, pero hay casos graves con neumonia, dificultad para respirar, fallo renal e incluso
fallecimiento.

Se me ha explicado que no se conoce con precision si el contacto con el virus SARS-Cov2 o la vacunacion
para prevenir esta infeccion puede tener algiin impacto en el tratamiento ya sea de forma inmediata o de
forma mas tardia.

lgualmente, se me ha preguntado si he respetado la CUARENTENA obligatoria, salvo situaciones
consideradas excepcionales, que en su caso debera especificar. En el caso de superar el triaje se me dara
cita previa.

A pesar de que el tratamiento que se me va a realizar es una MICROPIGMENTACION/MICROBLADING, ajeno
a dicha patologia, dado el alto indice de contagiosidad se ha cambiado el protocolo de recepcién y contacto
con los clientes, de todo lo cual se me ha informado tanto verbalmente como por escrito, en este
documento.

2.- CITA PREVIA

Se me ha preguntado, para prevenir el riesgo de contagio, si en los Ultimos 14 dias:

A) He tenido fiebre

B) Problemas respiratorios (incluyendo tos)

C) He padecido dolor musculary toracico

D) He viajado a paises de riesgo

E) He estado en contacto con personas con sospecha de infeccién/sintomas/enfermos de COVID-19.
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3.- RECEPCION
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Consulta presencial sin acompafiante.

Debe acudir sin pulseras, collares o pendientes.

Debe acudir con la cara desmaquillada y mascarilla

Debe llegar puntual. En caso de acudir antes, me podran solicitar que espere en el exterior del
establecimiento.

Debe lavarse adecuadamente las manos durante 20" a 30" con el gel hidroalcohdlico disponible a
la entrada del establecimiento y debe mantener las manos desinfectadas sin tocar nada.

Debe evitar deambular por los espacios comunes, manteniendo siempre la distancia minima de
seguridad (2m) entre personas.

Si tengo fiebre o no firma el Documento Previo informativo COVID19 se podra anular la cita.

4.- TRATAMIENTO EN CABINA

Se solicitard una nueva desinfeccion de manos.

Si se somete a algun tratamiento peribucal se le podran pedir varios ENJUAGUES con colutorio,
previamente, durante y al final del proceso.

Si el tratamiento es de cejas, parpados o capilar se le desinfectara la superficie cutanea y se le
colocara un babero de plastico o talla impermeable, ademdas de una mascarilla durante el
proceso.

Si para el tratamiento debe desnudarse se colocard la ropa en un colgador de pie que serd
desinfectado a la salida del cliente.

5.- RIESGOS Y COMPLICACIONES TRAS EL TRATAMIENTO
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Pueden producirse complicaciones y riesgos propios de la MICROPIGMENTACION de los que se
le ha informado verbalmente y con un consentimiento informado especifico.

A pesar de los protocolos de seguridad seguidos dado el alto riesgo de transmisién del virus es
imposible asegurar el RIESGO NULO de transmision del virus.

El tratamiento de micropigmentacién podria complicarse si se desarrollase la infeccion por
COVID19 por ello se le ha recomendado que tras el tratamiento evite el contacto con personas
que padezcan o puedan padecer la enfermedad por este virus.

Padecer la enfermedad durante (de forma asintomatica) o tras el tratamiento podria influir en el
resultado del mismo.

Y para que asi conste que me hallo conforme con todo lo anteriormente expuesto, firmo en la fecha

indicada
BN Aenden, de...........
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