
		  BIJLAGE 7.5

7.5. Behandeloverzicht voor een IPL/laser behandeling bij overbeharing

Naam:……………………………………………………………… Voorletters:……………………………………………M/V

Adres:…………………………………………………………   Postcode/woonplaats: ……………………………………

Geboortedatum……………………Tel. Thuis…………………………………Mobiel: ……………………………………

Zorgverzekeraar:………………………………………………………………………………………………………………………

Huidtype 

0 Huidtype I :	Zeer lichte huid, vaak sproeten, rood/lichtblond haar, blauwe ogen.

0 Huidtype II:	Lichte huid, blond haar, grijze, groene of lichtbruine ogen.

0 Huidtype III: Licht getinte huid, donkerblond tot bruin haar, vrij donkere ogen.

0 Huidtype IV: Meestal een getinte huid, donker haar, donkere ogen (Mediterraans).

0 Huidtype V: �Donkere huid, donker tot zwart haar, donkere ogen (bijvoorbeeld Aziatisch).

0 Huidtype VI: Zeer donkere huid, zwart haar, donkere ogen (Negroïde).

Haardikte: 0 Dik  -  0 Middel  -  0 Fijn  -  0 Gepigmenteerd dons
 
Haarkleur: �0 Zwart - 0 Donkerbruin - 0 Lichtbruin - 0 Donkerblond - 0 Blond 

0 Lichtblond - 0 Rood - 0 Grijs - 0 Wit

Behandeld door:  ……………………………………………………………………………………………………………………



Joules/ms/Hz Gebied +  
aantal shots

Bedrag € Datum Contra-indicaties *

Behandeling 1

Behandeling 2

Behandeling 3

Behandeling 4

Behandeling 5

Behandeling 6

Behandeling 7

Behandeling 8

* Zon/zonnebank/zelfbruiningsmiddelen, medicijnen, zwangerschap


