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ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 
пациента на предоставление ему медицинской услуги (курса услуг) 

«Лазерная эпиляция волос»  
на аппарате 

Александритовый лазер DEKA модель Motus AX Moveo 
в ООО «Лазерная косметология» (г. Калуга) 

Настоящее информированное добровольное согласие составлено в соответствие с Федеральным законом № 323-ФЗ от 21 
ноября 2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации (ст. 20) 
 
Я, Потребитель (Пациент, Заказчик): 
ФИО 
Дата рождения  
Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, когда) 
Телефон  
Адрес прописки   
 
Я, законный представитель Потребителя (Пациента, Заказчика) 
ФИО Потребителя  
Год рождения Потребителя  
ФИО законного 
представителя (родство) 

 

Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, когда) 
Телефон  
Адрес прописки   
 
даю информированное добровольное согласие (далее по тексту – Согласие) на предоставление мне 
медицинской услуги (курса услуг) «Лазерная эпиляция волос» на аппарате Александритовый лазер DEKA модель Motus AX 
Moveo (далее по тексту – Услуга) в ООО «Лазерная косметология» (далее по тексту – «Исполнитель»), ИНН 4028065580, юр. 
адрес: 248000, д. Калуга, ул. Билибина 6, оф. 187а, оказывающем услуги по адресу, указанному в действующей лицензии на 
осуществление медицинской деятельности. 
Причины предоставления Услуги: наличие желания Пациента, медицинских показаний, технической возможности 
Исполнителя, а также отсутствие противопоказаний для предоставления Услуги. 
Описание Услуги: волос, имеющий пигмент меланин, поглощает лазерную энергию и мгновенно разогревается, разогревая 
при этом и волосяной фолликул, что приводит к разрушению последнего, при этом окружающие ткани не повреждаются. 
Кроме того, вторая длина волны аппарата поражает сосуд, который питает корень волосяного фолликула. 
Цели предоставления Услуги: устранить эстетические дефекты кожных покровов; замедлить процессы старения организма; 
остановить симптоматические проявления и патологические изменения внешности; сохранить, продлить и повысить качество 
жизни; восстановить, улучшить и поддержать здоровье.  
Показания к предоставлению Услуги: эстетический аспект (процедура подходит женщинам и мужчинам, желающим 
избавится от волос на той или иной части тела); гигиенический аспект (на поверхностях тела, покрытых волосами, чаще 
скапливаются нежелательные микроорганизмы, а также возможно появление неприятного запаха); гипертрихоз; гирсутизм; 
сильное раздражение кожи от бритья; фолликулит; вросшие волосы; профессиональные требования (спортсмены, работники 
пищевой промышленности и др.). 
Противопоказания к предоставлению Услуги: беременность и период лактации; системные заболевания соединительной 
ткани; наличие варикоза (2+ степени), татуировок (включая перманентный макияж), герпеса, псориаза или келоидных рубцов 
в зоне обработки или в зоне крайне близкой к ней; декомпенсированные общие заболевания; онкологические заболевания; 
расстройства свертывания (лейкоз) крови; острые лихорадочные заболевания; УФ-облучение кожи (от солнца и солярия) в 
течение 2-х недель до и после процедуры; химические средства по типу «Автозагар» и «Моментальный загар»; наличие 
сердечного стимулятора; сахарный диабет в некомпенсированной форме; эпилепсия; повышенная фоточувствительность; 
повреждения кожи (раны, царапины); приём антибиотиков тетрациклинового ряда, приём ретиноевых препаратов; приём 
гормональных и некоторых обезболивающих препаратов (требуется обязательная консультация с лечащим врачом); 
истинный фотодерматит; волосяные родимые пятна в зоне обработки; множественные невусы на теле. Иные 
противопоказания к предоставлению Услуги обсуждаются с врачом индивидуально на основании данных, указанных в 
медицинской документации.  
Рекомендованный курс предоставления Услуг: 8-14 сеансов с интервалом в 3-6 недель. 
Риски при предоставлении Услуги: несоответствие предполагаемых ожиданий от результата предоставляемой Услуги и 
фактическим состоянием; возможные незапланированные финансовые расходы на предоставление побочных и 
дополнительных медицинских услуг; отсрочка положительного результата после предоставления Услуги до нескольких 
недель; возможные осложнения после предоставления Услуги и необходимость их коррекции; временное ухудшение 
самочувствия и общего состояния организма.  
Альтернативные варианты предоставления Услуги: Пациент подтверждает, что до принятия решения о предоставлении ему 
данной Услуги, он ознакомлен с предложенными ему альтернативными вариантами предоставления услуг, направленных на 
достижение целей, указанных в настоящем Согласии. Он осознанно выбирает данную Услугу из числа предложенных и 
согласен на её предоставление. 
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Предполагаемый результат предоставления Услуги: Пациент согласен с тем, что так как результат 
предоставления Услуги почти всегда носит нематериальный характер и выражается в достижении определённого состояния, 
и так как действия биологических законов и процессов, затрагиваемых при медицинском вмешательстве, не подвластны ни 
абсолютному контролю, ни воле со стороны человека, то Исполнитель, по независящим как от него, так и от Пациента 
причинам, не может гарантировать только лишь положительный результат предоставленной Услуги. Даже при надлежащем 
выполнении обеими сторонами своих обязательств по договору, применении самых результативных и зарекомендовавших 
себя достижений современной медицинской науки, результат предоставления Услуги не является на 100% прогнозируемым и 
может выражаться как в восстановлении, улучшении, так и в отсутствии каких-либо изменений и даже в ухудшении 
патологических процессов.  
Возможные побочные реакции и осложнения после предоставления Услуги: эритема (покраснение и отечность); 
перифолликулярный отек; гиперпигментация и гипопигментация (потемнение или посветление кожи) в области лечения, 
раздражение, зуд, ощущение жжения, или боль во время лечения или после него; поверхностные эрозии в области лечения 
могут быть заметны после лечения; ожоги; образование в области лечения корок и пузырей; инфракрасная эритема в 
анамнезе, которая представляет собой приобретенную рецидивирующую ретикулярную эритематозную и пигментированную 
сыпь кожи, вызываемую длительной или многократной экспозицией тепловому воздействию или инфракрасному излучению 
умеренной интенсивности; временное усиление роста волос; пурпура (геморрагическая сыпь), соответствующая области 
экспозиции может проявиться через несколько дней после лечения; в редких случаях может появиться зуд; в некоторых 
случаях может развиться контактный или воспалительный дерматит; инфекция в месте лечения; во время лечения может 
ощущаться легкая или умеренная боль. Пациент информирован, что существует редкая вероятность индивидуальных 
побочных эффектов или серьезных осложнений, включая ожог, перманентное обесцвечивание, выраженная пигментация и 
рубцы. Пациенту известно, что строгое соблюдение рекомендаций поможет этого избежать. Рекомендации после 
предоставления Услуги предоставлены пациенту в полном объёме.  
Пациент понимает, что несоблюдение указанных рекомендаций, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить 
качество предоставляемой Услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на 
здоровье пациента.  
Вариативность Услуги в процессе её предоставления: Пациент предупреждён и согласен с тем, что объём манипуляций в 
ходе предоставления Услуги может варьироваться, а окончательный выбор объёма корректируется во время предоставления 
Услуги врачом. В случае необходимости корректировки Услуги или предоставления другой медицинской услуги Пациент 
доверяет своему лечащему врачу принять соответствующее решение и выполнить любые медицинские действия, которые он 
сочтёт необходимыми. Услуга предоставляется непосредственно средним медицинским персоналом, имеющим 
надлежащую квалификацию и образование. 
Информация о здоровье Пациента: Пациент поставил в известность врача обо всех проблемах, связанных  с здоровьем 
пациента, в том числе: об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, обо 
всех перенесенных пациентом и известных ему травмах, операциях, заболеваниях, принимаемых лекарственных средствах, 
об экологических и производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействующих на 
него во время жизнедеятельности. Пациент сообщил правдивые сведения о наследственности, а также об употреблении 
алкоголя, наркотических и токсических средств. Пациент понимает, что выполнение данной процедуры при существующих 
противопоказаниях к ней могут спровоцировать нежелательные побочные эффекты.  
Пациент утверждает, что вышеуказанных противопоказаний, а также индивидуальных противопоказаний к процедуре, о 
которых ему сказал лечащий врач, у пациента нет.  
Пациент признаёт, что он не признан судом недееспособным вследствие психического расстройства и над ним не 
установлена опека, равно как и то, что он и не ограничен судом в дееспособности вследствие наличия психического 
расстройства или пристрастия к азартным играм, злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами и 
над ним не установлено попечительство.  
Информирование об Услуге: Пациент в полной мере проинформирован об особенностях предоставления Услуги, о методе её 
предоставления, этапах её выполнения, показаниях, противопоказаниях, возможных побочных реакциях, осложнениях, 
возможном риске, последствиях и результатах. Получив полную информацию о предстоящей Услуге, пациент подтверждает, 
что ему понятен смысл всех терминов, и он добровольно соглашается на её предоставление.  
Настоящее согласие совершено Пациентом по собственной воле и закрепляет действительное намерение предоставить 
указанную в настоящем согласии Услугу. Пациент имел возможность задать своему лечащему врачу все интересующие 
пациента вопросы. Пациенту даны исчерпывающие ответы на все заданные пациентом вопросы. Данное согласие является 
подтверждением обсуждения пациента с медицинским работником вышеупомянутой Услуги.  
Пациент подтверждает, что до подписания Договора на предоставление платных медицинских услуг он прочитал и понял всю 
представленную ему информацию. Пациент согласен, что при смене лечащего врача или специалиста, предоставляющего 
ему Услугу, все положения настоящего согласия сохраняются. В этом случае обеим сторонам подписание нового Договора и 
принятие нового согласия не требуется.  
Обращение в стороннее медицинское учреждение: Пациент согласен с тем, что в период проводимого лечения без 
согласования с лечащим врачом или администрацией Исполнителя при обращении в стороннее медицинское учреждение 
(исключая экстренные и неотложные состояния по жизненным показаниям) для продолжения лечения или устранения 
допустимых реакций организма, осложнений – исключает виновное пренебрежение законным интересам пациента со 
стороны Исполнителя, и последний не принимает на себя ответственности за проведение альтернативного вмешательства, 
делающего невозможным завершить неоконченную Услугу.  
Сроки осмотров: Пациент информирован о том, что в течение 3-х дней после предоставленной ему Услуги он заметит какие-
либо возможные побочные реакции и осложнения, то он должен явиться на осмотр.  
 
Потребитель (Пациент) / Законный представитель Потребителя (Пациента) 
 _______________________ /_____________________  
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