ASIAKASTIETOLOMAKE

Olen tayttanyt 16-vuotta

(nanni-seka intiimilavistyksissa ikaraja on 18 vuotta). KYLLA__ El___

Minulla on HIV/Aids, hepatiitti tai muu veriteitse tarttuva tauti_ KYLLA____ El___

Olen paihdyttavien aineiden vaikutuksen alaisena KYLLA_____El___
Kaytan verta ohentavia ladkkeita KYLLA_____El___
Annan suostumuksen lisata itseni kanta-asiakkaaksi KYLLA El

Lavistyksen jalkihoito on asiakkaan omalla vastuulla. Mahdollisissa ongelmatilanteissa
on yhteytta lavistajaan. Asiakkaan tulee noudattaa hanelle annettuja hoito-ohjeita.

Asiakas vakuuttaa allekirjoituksella antamansa tiedot oikeiksi.

Lavistyksen sijainti:

Asiakkaan nimi:

Syntymaaika:

Puh.nro:

Sahkdposti:

Kotipaikkakunta:

Paivays:

Allekirjoitus:

Alle 16 vuotiaalta vaaditaan huoltajan suostumus!

Huoltajan nimi:

Huoltajan puh.nro:

Huoltajan allekirjoitus:




