
Pro Power Peel 

 Behandlungszustimmung 

Diese Behandlung unterstützt die Hauterneuerung. Die Haut kann 

vorübergehend Brennen, Jucken und Rötungen aufweisen. Bitte 

informieren Sie die behandelnde Kosmetikerin, falls dies auftreten 

sollte.  

Ihre Mitarbeit während und nach der Behandlung wird das 

Behandlungsergebnis maßgeblich beeinflussen. Es ist wichtig, dass Sie sich genauestens an die 

Empfehlungen und den Heimpflege Plan halten. Es besteht die Möglichkeit dass Sie eine weniger 

starke Verbesserung der Haut erhalten als erwartet. Es gibt keine Garantie für die möglichen zu 

erzielenden Resultate, Wiederholungen der Peeling- Anwendung oder möglich auftretend dann 

Beschwerden.  

 

Haben Sie in den letzten 6 Wochen eine kosmetische IPL, Laserbehandlung oder ähnliches 
erhalten? 
O ja  O nein 
 
Haben Sie momentan einen Herpesausbruch? 
O ja  O nein 
 
Hatten Sie in den letzten Wochen eine Injektion oder Botox Behandlung? 
O ja  O nein 
 
Haben Sie in der letzten Zeit Rötungen stechen oder brennen auf der Haut bemerkt? 
O ja  O nein 

 

Ich stelle Dermalogica und die Kosmetikerin Claudia Strzelczyk sowie verbundene Unternehmen frei 

von Haftung, Forderungen und Ansprüchen Vorgehen und Klagegründen jeglicher Art, die aus oder 

im Zusammenhang mit Verlustschäden oder den Verletzungen jeglicher Art resultieren, die (ich 

erleiden könnte) durch meine Teilnahme an der Pro Power Peel Behandlung. Einschließlich, aber 

nicht beschränkt, auf Verletzungen und Schäden die durch Fahrlässigkeit und / oder der Verletzung  

der Gewährleistungspflicht verursacht worden sind,  ausdrücklich oder stillschweigend, auf Seiten 

von Dermalogica und Claudia Strzelczyk. 

O Ja, ich habe die Post Care Anweisung erhalten. 
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