SKIN |-\ L . Informe de incidentes

Cliente Meédico o especialista
Fecha: Datum:
Tiempo: Tiempo:
Nombre (iniciales): Nombre:
Direccion: Direccion:
PLZ / Ciudad PLZ / Ciudad
Tel No: Tel No:
Cliente N.©: Nota:
Tratado por: Tratado por:
Tratamiento SKINIAL-EXx PARCELA No.:
[ ] Patch-TEST/Rechazado [] Derivacion de seguimiento aprobada
[ ] Formulario de consentimiento firmado [] Cuidados posteriores Efectos ¢ eran visibles?
[] Forma de anamnesis guardada [] ¢Hay fotos de tratamiento disponibles?

Reacciones de intolerancia

¢,Cuales son los principales sintomas? [ ] Picor [] Inflamacién, enrojecimiento
[ ] Arder [ ] Cicatrices
[] Miscelanea:

Método de administracion

¢Lugar del tratamiento en la piel?

¢, Observacion durante el tratamiento?

¢, Cuando se realiz6 el tratamiento?

¢ Qué tratamiento? [ ] Primero [ ] Segundo [ ] Tercero o mas
Notificacion del incidente dentro de [ ] 24 horas [ ] hasta una [ ] mas de un mes
semana

Se utilizaron los siguientes productos cosméticos:

Se utilizaron los siguientes productos médicos:

Otros Médico Productos:

¢Yatienen un Especialistas Visitados? [ ] No [] Si - Por favor, introduzca la direccion arriba

JVas a ver a un médico?? [ ] No [] Si, por favor especifica arriba

iLas preguntas al especialista se pueden encontrar en la parte traseral
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Preguntas para el especialista:

En su opinion, ¢hay alguna conexion con los productos cosméticos? L] si

¢ Y los sintomas dermatolégicos?

¢ Qué sintomas aparecen en primer plano?

¢ Crees que es una reaccion alérgica?

[ ] No
[] Picor ] o
enrojecimiento
[ ] Arder [ ] Cicatrices
[] Otros:
L] si
[ ] No

Inflamacion,

En tu opinion, ¢existe alguna relacion entre el tratamiento y el inicio de [ ] Si

los sintomas? ] No

[ ] Nolo sé
¢ Se pueden descartar influencias externas (suciedad, bacterias)? []si

] No

¢, Cudl es tu otra recomendacion para tratar este efecto secundario no deseado?

Comentarios de los profesionales:

Breve explicacion del incidente:

Confirmacion de la recepcion del informe en el cuartel general de SKINIAL:

Fecha:

Firma:
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