
Intake formulier, datum:_______________________________________ 

 

Naam: ______________________________________________________ 

Geboortedatum:______________________________________________ 

Telefoon:____________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________ 

 

Adres:______________________________________________________ 

Postcode:___________________________________________________ 

Woonplaats:_________________________________________________ 



CONTRAINDICATIES CO2 LASER 
 
OMDAT WIJ ER ZEKER VAN WILLEN ZIJN DAT U GOED VOORBEREID OP UW AFSPRAAK BENT GEKOMEN  
NEMEN WIJ VOORAFGAAND AAN DE BEHANDELING DE VOLGENDE TEKST EN VRAGEN MET U DOOR 

 

• Bij de sterk gepigmenteerde huid (donkere huidskleur) bestaat er een groter risico op hyperpigmentatie  
(donkere vlekken) of hypopigmentatie (bleke vlekken) na de behandeling.  
Behandelen van de sterk gepigmenteerde huid wordt daarom ontraden. 
 

• Als u een diep zongebruinde huid heeft kan uw schoonheidsspecialiste u niet op korte termijn behandelen.  
Bij een behandeling van de zongebruinde huid bestaat er kans op bleke of juist donkere pimentvlekken  
(hypo- en hyperpigmentatie). Deze vlekken kunnen soms langdurig op de huid aanwezig blijven. 
 

• Gebruik van Retinol (vitamine A zuur) of tretinoïne dient u minimaal 7 dagen van tevoren te stoppen en mag pas herstart 
worden als de huid volledig genezen is van de behandeling. 
 

• Bij gebruik van medicatie welke overgevoeligheid van licht veroorzaken (zoals ijzersupplementen of Sint-Janskruid)  
kunnen er na een behandeling pigmentvlekken ontstaan. Gebruikt u dergelijke medicijnen dan kan uw  
schoonheidsspecialist u niet behandelen. 
 

• Bloedverdunners moeten een dag voor de behandeling gestopt worden en kunnen de dag na de behandeling weer  
herstart worden. Neem vóór uw laserbehandeling contact op met uw eigen huisarts of specialist om te bespreken of dit 
mogelijk is bij uw medische aandoening. 
 

• Gebruikt u een antibioticakuur, geef dit aan tijdens uw consult. Regel is dat de dag vóór uw behandeling de kuur moet 
zijn afgerond. 
 

• Als u actieve wonden of ontstekingen in de huid heeft, dan kunnen deze huiddelen niet behandeld worden met de 
CO2 Denk hierbij aan actieve acné ontstekingen of een koortslip. 
 

• Heeft u een vorm van epilepsie (toevallen) dan kan u niet behandeld worden met de fractionele CO2 Het flikkerende rode 
laserlicht zou mogelijk een insult bij u kunnen opwekken. 
 

• Bij zwangerschap worden er geen laserbehandelingen gegeven. 
 

• Heeft u een bindweefselziekte of wordt u verdacht van een bindweefselziekte (zoals Marfan syndroom, Ehlers-Danlos 
syndroom) dan kan uw arts u niet behandelen. 

 

• Heeft u een aanleg voor het maken van dikke (hypertrofische) littekens, dan kunt u niet behandeld worden met de  
fractionele CO2 

 

• Heeft u last van vitiligo (een depigmenterende huidaandoening), dan komt u niet in aanmerking voor een behandeling 
met de fractionele CO2 

 

• Gebruikt u hormoon houdende producten / medicatie of medicatie om de huid te verbeteren dan mag u de behandeling 
niet voortzetten. 



WAT IS DE DOWNTIME VAN DE BEHANDELING 

 

BELANGRIJKE PUNTEN VOOR DE BEHANDELING 

 

HOE GA IK OM MET DE HUID NA DE BEHANDELING 

 
 

Na de behandeling heeft de huid enkele dagen nodig om te herstellen en te vernieuwen. Dit wordt downtime genoemd. De 
downtime hangt af van de locatie en de intensiteit van de behandeling. De roodheid en zwelling van de huid nemen af na 
gemiddeld twee dagen. Hierna duur het nog circa vijf dagen voordat de dode buitenste huidlaag volledig heeft losgelaten. Dit 
is ook de periode dat de effecten van uw behandeling voor anderen zichtbaar zijn. Na deze periode ziet de huid er direct fris 
en gezond uit maar hij is nog wel erg kwetsbaar. Een goede huidverzorging en hygiëne zijn in de weken daarna blijft daarom 
erg belangrijk. 

Zorg dat de huid welke behandeld gaat worden niet of zo min mogelijk zongebruind is. Vermijd directe zon en zonnebanken 
in de zes weken voorafgaand aan de behandeling. Gebruik ook geen zelf-bruinende crèmes. Gebruikt u medicatie of crèmes 
met Retinol, Tretinoïne Hormoonzalf op het te behandelende gebied, staak deze dan zeven dagen voor uw behandeling.  
Gebruikt u antibiotica / prednison / ontstekingsremmende medicatie, houd er dan rekening mee dat uw kuur afgerond moet 
zijn 1 week vóór uw behandeling. Gebruikt u andere medicatie welke invloed hebben op huid, haar of nagels?  
Vermeld dit minimaal 1 week voor de behandeling.. 
Bloedverdunners moeten de dag voor uw behandeling gestaakt worden en kunnen de dag na uw behandeling weer herstart 
worden. Overleg met uw behandelaar of dit bij uw mogelijk is.  
 
Voor sommige huidproblemen (zoals rimpels) is een combinatie van cosmetische behandelingen de beste aanpak. Uw arts 
kan u informeren over de juiste volgorde van behandelen. Vaak is het raadzaam om eerst de fractionele CO2 laserbehandeling 
te ondergaan. Twee weken na deze behandeling kunt u al verder behandeld worden met botuline. Voor hyaluronzuur fillers 
geldt dit na twee tot drie maanden. 

• Reinig uw huid de eerste dagen alleen met lauw schoon water en gebruik om de huid te drogen dagelijks een schone 
handdoek. 

• Bescherm uw huid overdag met een sterke zonbeschermingsfactor (SPF 50+). 

• Help de huid herstellen door een intensief voedende nachtcrème te gebruiken. 

• Vermijd directe zon en zonnebanken in de twaalf weken na de behandeling. 

• Vermijd intensief sporten en sauna bezoek, de eerste week na uw behandeling. 

• Make up mag weer gebruikt worden zodra de huid weer volledig is genezen. Dit is gemiddeld het geval na zeven dagen. 
Wij adviseren u alleen make up te gebruiken op mineralen- of waterbasis. 

• De basis voor een gezonde huid is goede voeding en gezond leven. Drink voldoende water. Eet gezond en gevarieerd.  

• Gelieve 1 week voor de behandeling te stoppen met roken / alcoholgebruik, ook gedurende het geneesproces. 

• Wanneer u griep heeft, of net 5 dagen geleden heeft gehad adviseren wij de behandeling met 2 weken te verzetten. 



 Intake formulier: 

 

Naam:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geb. datum:…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Reden van behandeling: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Welke behandeling wordt er uitgevoerd: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bent u nog ergens anders onder behandeling voor uw huid? Zo ja, waar en waarvoor? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Welke realistische wens heeft u met betrekking tot de CO2 huidbehandeling voor uw huid: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Huidtype: 

Verbrand altijd en blijft na afloop een bleke kleur houden (huid type 1) 

Verbrand altijd en wordt een beetje bruin (huid type 2) 

Verbrand soms en wordt makkelijk bruin (huid type 3) 

Verbrand nooit en wordt makkelijk bruin (huid type 4) 

Zuid—Europees donkere huid verbrand nooit (huid type 5) 

Zeer donkere huid (huid type 6) 

 

Huidskleur: 

Blank:     Ondertoon kleur: rood  /  geel l Sproetjes: ja  / nee 

Licht:      Ondertoon kleur: rood  /  geel l Sproetjes: ja  / nee 

Midium: Ondertoon kleur: rood  /  geel l Sproetjes: ja  / nee 

Getint:    Ondertoon kleur: rood  /  geel l Sproetjes: ja  / nee 

Donker:  Ondertoon kleur: rood  /  geel l Sproetjes: ja  / nee 

 

 

 



Heeft u huidafwijkingen? 

Pigmentafwijking  Ja  /  Nee 

Anders uitziend litteken weefsel  Ja  /  Nee 

Eczeem  Ja  /  Nee 

Psoriasis  Ja  /  Nee 

Omschrijf:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Wanneer u een wondje heeft in  bijvoorbeeld het gezicht, hersteld de huidskleur zich dan normaal / donker / wit. 

Heeft u wel eens een koortslip gehad  Ja  /  Nee. Zo ja, hoelang geleden:…………………………………………………………………………………….. 

Gebruikt u een hormoonkuur  Ja  /  Nee. Zo ja, waarvoor:……………………………………………………………………………………………………………. 

Bent u allergisch voor producten  Ja  /  Nee. Zo ja, waarvoor:……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Gebruikt u momenteel medicatie. Zo ja: Welke en waarvoor: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Omcirkelen wanneer u producten gebruikt met een van de volgende ingrediënten, geef aan hoelang u het gebruikt of gestopt 

bent: 

Vitamine A-zuur en retinoïden: Retinol (3 weken voor de behandeling stoppen) ………………………………………………………………….. 

Roaccutane / Accutane / Isotretinoïne (12 maanden gestopt voor de behandeling) ……………………………………………………………... 

 

Exfoliërende zuren: Glycolzuur / salicylzuur / melkzuur / AHA’s / BHA’s / TCA (4 weken voor de behandeling stoppen) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bleek & pigmentremmers: Hydroquinone / kojic acid / arbutine / vitamine c serums 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fotosensitieve medicatie of producten: Antibiotica / Prednison / Hydrocortison / Acne cremes / Huidkanker cremes / Doxycyli-

ne / minocycline / Sintjanskruid / NSAID’s (8 weken voor de behandeling stoppen)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zelfbruiners en bronzers zonnebank  (4 weken voor de behandeling stoppen)……………………………………………………………………….. 

Scrubs (2 weken niet) / mechanische peeling / enzymatische peeling / chemische peeling / microneedling ( 4 weken niet) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Zijn er gezondheidsvragen welke niet zijn gevraagd maar welke wij wel moeten weten om het risico op complicatie tijdens de 

behandeling te voorkomen? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Rookt u  Ja  /  Nee 

Drinkt u wekelijks alcohol  Ja  /  Nee 

Heeft u hartproblemen  Ja  /  Nee 

Bent u momenteel zwanger  Ja  /  Nee 

Bent u korter dan 6 maanden geleden zwanger geweest  Ja  /  Nee 

Heeft u korter dan 6 weken geleden een inenting gehad  Ja  /  Nee 

 

Foto’s van de behandeling worden toegevoegd aan dit dossier. 

Geeft u hier toestemming voor?  Ja  /  Nee 

 

 



 Algemene Voorwaarden Behandeling 

Vrijwilligheid en Eigen Risico 

• De cliënt ondergaat de behandeling 100% vrijwillig. 

• De behandeling wordt uitgevoerd op eigen risico. 
 

Resultaten en Aantal Behandelingen 

• De cliënt is zich ervan bewust dat meerdere behandelingen nodig kunnen zijn om het gewenste resultaat te behalen. 

• Het resultaat van de behandeling is nooit 100% te voorspellen, evenals het exacte aantal benodigde behandelingen. 

• Het uiteindelijke resultaat is mede afhankelijk van de leefstijl en de verzorging van het behandelde gebied. 
 

Kosten en Betalingen 

• De afgesproken prijs geldt per behandeling, tenzij de cliënt een complete kuur heeft betaald. 
 

Nazorg en Verantwoordelijkheid 

• De huid kan na de behandeling met een Fractional CO2-laser rood worden en in sommige gevallen kunnen er korsten 
ontstaan. 

• De cliënt dient de instructies uit de voor- en nazorgbrochure op te volgen. Deze is verstrekt tijdens het intakegesprek 
en te vinden op de website. 

• Het is van groot belang om deze instructies zorgvuldig op te volgen om infecties te voorkomen. 

• Het verstrekte telefoonnummer in de documentatie is uitsluitend bedoeld voor noodgevallen. 

• Indien medische hulp van een huisarts nodig blijkt, is de cliënt zelf verantwoordelijk voor eventuele kosten, inclusief 
het eigen risico van de zorgverzekering. 

 
 

Intake en Medische Informatie 

• De cliënt heeft het intakeformulier naar waarheid ingevuld. 

• Er is geen relevante informatie verzwegen die van invloed zou kunnen zijn op de behandeling en/of het resultaat. 

• De cliënt verklaart alle benodigde informatie te hebben ontvangen en doorgelezen. 

• Tijdens het gratis en vrijblijvende intakegesprek zijn alle vragen naar tevredenheid beantwoord. 
 

Gebruik van Gegevens en Beeldmateriaal 

• De cliënt geeft toestemming om de informatie uit het intakeformulier te gebruiken en op te slaan in het dossier van 
de kliniek. 

• De cliënt geeft toestemming voor het maken en publiceren van voor- en na foto’s van het behandelde gebied op de 
website en sociale media van de kliniek. 

 
Door akkoord te gaan met deze voorwaarden, bevestigt de cliënt op de hoogte te zijn van de risico’s, voorwaarden en  

verantwoordelijkheden die deze behandeling met zich meebrengt. 

 

Naam cliënt:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum:………………………………………………………………..    Handtekening: 

 

 

 

 

 

 


