Гарантийно-информированное  соглашение

На  проведение   в   ООО  «Центр» осмотра  кожи  головы  и  волос  аппаратом   ARAMO SG  и применением   дермороллера  по   решению  проблем  связанных  с  выпадением  волос.

1. Обязательным  принципом  применения  данного  средства  является строгое  соблюдение  сроков  проведения  процедур.Регулярность  и  количество определяются  консультантом  и  согласуются  с  клиентом.

     Я был(а) надлежащим образом информирован(а)  и  получил(а)  исчерпывающую  информацию  о  том,что существует вероятность таких временных побочных эффектов  как-гипер- и гипопигментация кожи,которые могут появиться после применения  дермороллера и  проходят  в  течение   8-10  часов.

                       Я был(а) информирована об ожидаемых результатах:

   1. Уменьшение выпадения   волос до нормы.

   2.  Увеличение   количества  волос  в  области  облысения  до  физиологической  нормы от 120(для  темного  цвета)  и  до  150 (для   цвета  типа  блонди) волос  на  1 кв.см в  зависимости  от  цвета  волос.

           Я был(а) надлежащим образом информирован(а)  о том,что  для  достижения ожидаемого эффекта может потребоваться   от  16  до 20 процедур  в  течение  5 месяцев.

       Я был(а)  надлежащим образом информирован(а)  и  получил(а) исчерпывающую  информацию  о том,что эффект может  быть слабее,чем  обычно,при  наличии  хронических  заболеваний,гормональных  нарушениях,аллергии,а  также  нарушениях  сроков  прохождения   процедур  согласно  графика.Изменение  сроков  процедур  возможно  только после  письменного  согласования  сторон  .

      Обо  всех  возможных  изменениях  состояния  здоровья обязуюсь незамедлительно сообщить   консультанту   по  тел  2400342  в  любое  время  суток.

                                                     Декларация  здоровья.

1.  На данный  момент  у  меня  имеются  следующие  заболевания  и аллергии:

  а) Хронические    заболевания___________________________________________________________________    

б)Аллергические реакции   на  _____________________________________________________________________________

                                           Особые   условия

 1. ООО «Центр»  обязуется   по  истечении  месяца  со  дня  окончания   последней процедуры  вернуть  стоимость  дермороллера если  по  результатам  контрольного  осмотра  количество  волос  будет  меньше  физиологической  нормы  от 120(для  темного  цвета)  и  до  150 (для   цвета  типа  блонди) волос  на  1 кв.см в  зависимости  от  цвета  волос

. 2. Досрочное  прекращение  самим  клиентом  процедур,а  также  несоблюдение  сроков  проведения  их без  письменного  согласования   сторон  возврат  стоимости  не  предусматривает.

 3. Контрольный  подсчет   волос  ведется  аппаратом   ARAMO  SG .
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Я  согласен(а)  с  условиями  грантийно-информированного  соглашения  и  графиком  проведения  процедур
Ф.И.О.  ____________________                       ООО «Центр»

___________________________                       

                                                                              Краснодар  ул  Кирова 141

___________________________

Подпись                                                                Подпись    

                                                                                 М.п

 Дата     «_____»_____________2013г                 Дата     «_____»_____________2013г                   

