
	
	

	
Toestemmingsformulier	
	
	
Gelieve	dit	formulier	ingevuld	en	ondertekend	mee	te	nemen	naar	de	afspraak	
Voornaam	……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………….	
Achternaam	….…………..……………..……………..……………..……………..……………..……………	
Adres	……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..……….	
Woonplaats	……………..……………..……………..……………..……………..……………..…………….	
Telefoonnummer	……………..……………..……………..……………..……………..……………..…….	
Emailadres	……………..……………..……………..……………..……………..……………..………………	
Geboortedatum	……………..……………..……………..……………..……………..……………..………	
	
(in	te	vullen	door	Knaptoet)	
Pigmentkleur	……………..……………..……………..……………..……………..……………..……………	
Batchnummer	…………..……………..……………..……………..……………..……………..……………..	
	
	
	

o Ik	heb	de	informatie	onder	punt	7	in	overweging	genomen.	
o Ik	ben	geïnformeerd	over	de	mogelijke	risico's	en	complicaties	die	aan	het	plaatsen	van	

permanente	make-up	verbonden	zijn	en	begrijp	de	informatie.	
o Ik	verkeer	momenteel	niet	onder	invloed	van	alcohol	of	drugs	of	van	andere	stoffen	die	mijn	

beleving,	vrije	wil	en	oordeelsvermogen	kunnen	beïnvloeden.	
o De	nazorgprocedure	is	duidelijk	aan	mij	uitgelegd	en	ik	begrijp	welke	handelingen	ik	moet	

uitvoeren	en	welke	voorzorgsmaatregelen	ik	moet	treffen.	Ik	heb	mijn	eigen	exemplaar	van	de	
nazorgprocedure	gekregen.	

o Ik	verklaar	hierbij	dat	ik	tijdens	de	behandeling	toestemming	heb	gegeven	voor	de	getekende	
vorm	en	de	gekozen	pigmentkleur.	

o Ik	verklaar	hierbij	dat	ik	Knaptoet	toestemming	heb	gegeven	voor	de	PMU	behandeling	van	mijn	
wenkbrauwen.	

o Ik	bevestig	dat	Knaptoet	dit	toestemmingsformulier	in	het	mag	dossier	bewaren.	
o Ik	ben	mij	ervan	bewust	en	aanvaard	de	risico’s	en	mogelijke	complicaties	die	zich	kunnen	

voortdoen	door	het	aanbrengen	van	permanente	make-up.		
o Ik	bevestig	dat	ik	de	bovenstaande	informatie	en	verklaringen	naar	eer	en	geweten	heb	gegeven	

dat	ze	correct	zijn.		

	

	

																																																																																																																																																																														Paraaf	

	

	



	

7.	Informatie	voor	de	cliënt	bij	het	toestemmingsformulier		

Permanente	make-up	en	het	genezingsproces	kunnen	gepaard	gaan	met	risico's	en	mogelijke	
complicaties,	zoals	aan	u	is	uitgelegd.	U	krijgt	aanwijzingen	over	nazorg	om	u	te	helpen	de	effecten	te	
minimaliseren.		

Het	is	normaal	dat	het	aanbrengen	van	permanente	make-up	gepaard	gaat	met	pijn,	roodheid	en	
zwellingen.	Als	deze	symptomen	tijdens	het	genezingsproces	verergeren,	kan	dit	een	teken	van	een	
infectie	zijn	en	zult	u	een	arts	moeten	raadplegen.		

Sommige	complicaties	kunnen	verband	houden	met	uw	gezondheidssituatie.	Het	is	belangrijk	voor	uw	
veiligheid	dat	de	PMU-specialist	daarvan	op	de	hoogte	wordt	gebracht.	Er	kunnen	aanvullende	
voorzorgsmaatregelen	nodig	zijn.		

Laat	geen	permanente	make-up	aanbrengen:		

• als	u	zwanger	bent	of	borstvoeding	geeft;		
• als	u	onder	de	invloed	van	alcohol	of	drugs	bent;		
• op	een	moedervlek	of	een	litteken	dat	is	overgebleven	na	het	verwijderen	van	een	melanoom.		

De	volgende	omstandigheden	of	aandoeningen	brengen	mogelijk	een	hoger	risico	van	complicaties	met	
zich	mee.	Als	u	1	of	meerdere	punten	niet	hebt	aangekruist,	dan	wordt	het	zetten	van	permanente	make-
up	sterk	afgeraden.	

Kruis	aan	als	dit	niet	van	toepassing	is:		

o Hemofilie			
o Hepatitis	B			
o Chronische	huidziekte			
o Contactallergie			
o Diabetes	1	-	2			
o Immuunstoornis			
o Hart	en	vaatafwijkingen			
o U	bent	onder	doktersbehandeling			
o Medicatie	zoals	bloedverdunners	
o Anti-biotica	
o Ooit	last	gehad	van	een	koortslip			
o Allergieen	
o Keloïd-littekens			
o Allergisch	voor	tandartsverdoving		
o Zwanger		of	borstvoeding	
o Huidaandoeingen	zoals	eczeem	of	psoriasis	
o Epilepsie		
o Hart	en	vaatziekten	
o Auto	immuunziekte	
o Sarcoidose	

	

	

Datum																																																																																																																						Handtekening	

																																																																																																																																																																								

	


