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ОГРН 1207400039516 
ОКПО 46250073 

Информированное добровольное согласие на проведение процедуры удаления доброкачественных 

новообразований методом лазеротерапии, высокочастотным радиоволновым методом, 

химиодеструкции, криодеструкции в ООО НьюМед. 

 Я  

(фамилия, имя, отчество – полностью) 

  года рождения, проживающий(ая) по адресу:   

  

________________________________________________________________________. 

Этот раздел бланка заполняется только на лиц, не достигших возраста 15 лет, или недееспособных 

граждан: Я,_____________________________________________________________ 

паспорт___________________, выдан:______________________________________________________ 

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребенка или лица, 

признанного недееспособным 

______________________________________________________________________________________   

(Ф.И.О. ребенка или недееспособного гражданина – полностью, год рождения)   

 

Пользуясь услугами  ООО МЦ «НЬЮ МЕД» по лечению кожи, в т.ч. удалению образований кожи методом 

лазеротерапии, высокочастотным радиоволновым методом, химиодеструкции, криодеструкции информирован(а) о 

нижеследующем: 

1.        После удаления могут быть: 

 · проходящее чувство жжения; 

· временное покраснение кожи вокруг раны; 

· пигментация (как отдаленные последствия у лиц со склонностью к гиперпигментации, или после солнечного 

облучения); 

· нагноение (редко, в случае инфицирования раны и несоблюдения рекомендаций); 

· рубцы (редко, у лиц со склонностью к образованию рубцов, после удаления глубоких элементов, при 

несоблюдении правил ухода за раной) 

2.        После проведения процедуры необходимо: 

· В течении 5-7 дней исключить травмирующие факторы (распаривание, механические воздействия, удаление 

корочки, физиотерапевтические и косметические процедуры, способные нарушать целостность кожи, раздражать 

или загрязнять еѐ) 

· Ограничить контакт с водой (не мочить) в течение 5-7 дней. 

· Обрабатывать рану: раствором фукорцина спиртовым или раствором бриллиантового зеленого 2 раза в сутки до 

момента еѐ отпадания корки (около 14 дней) 

Обработка раны: гель «Куриозин» - 2 раза в сутки, порошок иди мазь «Банеоцин» - 2 раза в сутки. 

· Избегать инсоляции (солнечного облучения) до исчезновения следов от удаления, использовать солнцезащитный 

крем высокой степени защиты). 

· После отпадения корки явиться на контрольный осмотр лечащего врача 

3.        Гарантированное удаление бородавок, моллюсков, папиллом, остроконечных кондилом и других образований 

вирусной этиологии возможно после проведения курса лечения, определенного врачом (особенно при удалении 

крупных образований (более 1 см), подошвенных бородавок, при выраженном гиперкератозе элементов). 

4.         Исполнитель освобождается от ответственности и возмещения ущерба пациенту при невыполнении назначений 

врача, несоблюдении правил ухода за раной, наличии иммунодефицитных состояний, склонности к образованию 

рубцов и пигментации. 

5.         Аллергия на лекарственные 

препараты_____________________________________________________________________ 

6.        Беременности на период проведения манипуляций 

__________________________________________________________ 

Я удостоверяю, что Я ознакомилась(ознакомился) с приведенной выше информацией, что полученные мной 

объяснения меня полностью удовлетворяют, что Я предоставил(а) правдивую информацию о состоянии своего 

здоровья, принимаемых в настоящее время препаратах, и что Я полностью понимаю назначение данного документа, 

и подтверждаю свое согласие на проведение процедуры 

Ф.И.О и подпись пациента______________________________________________________       


