Информационное соглашение на проведение процедуры
Я,________________________________________________________________________________, 
даю согласие на проведение процедуры __________________________по технологии  разработанной производителем. 
Я понимаю, что могут возникать побочные реакции на средства, используемые при проведении  процедуры. В этом случае я не буду иметь претензий к салону (производителю). 

Я сообщаю специалисту  об известных мне аллергических реакциях на: _______________________________________________________________________________________
Я понимаю, что  возможные противопоказания могут повлечь осложнения  и привести к обращению в медицинское учреждение.  Салон (производитель) не несет  ответственности  в случае возникновения осложнений, если я не сообщила или не знала о своих противопоказаниях, но дала свое согласие на процедуру.
Я даю согласие на фотографирование, понимая, что эти фотографии останутся собственностью салона. Мне разъяснено, что при любом последующем использовании салоном данных фотографий мое имя не будет упомянуто.
Я подтверждаю, что данный документ был мной прочитан, разъяснен,  его содержание мне понятно. Рекомендации по уходу за волосами и кожей головы  в  послепроцедурный период мной получена,  разъяснена и понятна.
«____» _____________ 20__ года     

_____________________________________________________________________________
(подпись клиента – фамилия, имя, отчество полностью)
Специалист:___________________________________________________________
	№
	Наименование
	Расход Вес

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	


