(Narbenanpassung, Nadeldermabrasion...)

NAME: Lo GEBURTSDATUM: ...

1. Behandlung:

DATUML s
Hautdesinfektion:  OCLENISEPL ...
Verwendete Desinfektion: Medizid Alpha SpruhdeS|nfekt|on/Med|Z|d Rapid Tucher
GEeWANEEr FarbION: ... s
Chargennummer d. FarbeN: ...
Verwendete NAElN: ...
Chargennummer der Nadeln: ...,
Bemerkungen zur Behandlung:

2. Behandlung:

DATUML et
Hautdesinfektion:  OCLENISEPL ...
Verwendete Desinfektion: Medizid Alpha Spruhdesinfektion/Medizid Rapid Tucher
LCToN = g1 LTl = T o] o RO
Chargennummer d. FarbeN: ...,
Verwendete Nadeln: ............... .
Chargennummer der NAAELIN: ...
Bemerkungen zur BeNaNAIUNG: ...

3. Behandlung:

DATUML s s s
Hautdesinfektion:  OCLENISEPL ...
Verwendete Desinfektion: Medizid Alpha Spruhdesinfektion/Medizid Rapid Tucher
GEeWANIEEr FArbLON: ... s
Chargennummer d. FArDEN: ...
Verwendete Nadeln: ... .
Chargennummer der NAAELIN: ...
Bemerkungen zur BeNanNAIUNG: ...

Datum: ..., Unterschrift KUNA IN: . ssssssssssssnnns




