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Beratungsgesprach - -

Im Folgenden sind die wesentlichen Inhalte des Beratungsgespréichs zwischen Ich wurde in einem beratenden Gesprach unter Aushéndigung des
dem Berater und dem Kunden aufgefihrt. Ratgebers OHRLOCHSTECHEN Uber die Risiken beim Durchstechen

von Chriéppchen/Ohrknorpel informiert und habe die nachfolgenden
Informationen ausfUhriich erklart bekommen und verstanden. Zudem
wurden mir alle meine Fragen ausfihrlich und kompetent beantwortet.

1. Was unterscheidet Ohrlochstechen von Body Piercing?

2. Wie unterscheiden sich Ohrlochstechen im Ohrddppchen und im
Gesprachsort Knorpelbereich? R

3. Wie wird ein Ohrloch gestochen?

4. Anamnese: Haben Sie Allergien?

5. Auf welche Materiglien soliten Sie achten?

6

7

Datum

. Welche Altersregelungen gibt es fUr das Ohrlochstechen?

. Welche Risiken bestehen beim Ohrlochstechen?
8. Wie sieht es mit der Hygiene vor Ort aus?
9. Wie lange sollten Sie die Erstohrringe tragen?
Gesprachsteilnehmer: 10. Was ist beim Duschen, Baden und Haarewaschen zu beachten?
Firma: ——— ok 11. Missen Sie die Ohrringe beim Sport herausnehmen?

: 12. K&nnen Ohridcher wieder zuwachsen?

13. DUrfen Sie mit neven Ohrléchern schwimmen gehen?
14. Welche Folgeohrringe sind empfehlenswert?
Name und Anschiift der zustandigen Aufsichsbehdrde 15. Was ist fUr das Bindegewebe zu beachten?

16. Wechselwirkungen mit Arzneimitteln: Vorsicht bei Unvertraglichkeit
von Antibiofika bzw. Kreuzunveriraglichkeiten

17. Wann sollten Sie einen Arzt aufsuchen?

Geschaft /Stempel Uhrzeit

Telefonnummer Faxnummer E-Mail Adresse

Berater:

Name Vorname

Kunde:

Nome Yorname
Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass ich Ober das Ohrlochstechen

vollumfénglich beraten und mir der ,,Ratgeber Ohrlochstechen*
Ubergeben wurde, dass ich keine Fragen mehr habe und alle Inhalte und
Informationen verstanden habe.

Postleitzahl/Ort Strafie/Hausnummer

Angaben zu weiteren Gesprachsteilnehmem:

Unterschrift des Beraters Unterschrift des Kunden

Wer soll ein Ohrloch bekommen - Zutreffendes bitte ankreuzen:

Alter (Jahre): [Jbis3 [J4-7 [J8-13 [J14-17 [Jis-20 [J21-30 [J31-40 [J41-50 [Jaiter - P

Geschlecht: D mannlich D weiblich Hinwels: Der Kunde hat die Richfigkeil und Vallstandigkeit des Beratungsprotokolls zu
Uberprifen.

Heute erhaltene Ohridcher: [J keine [ eins pro Ohr [_Jzweipro Ohr [Jmehr  Stelle: [_] Ohriéippchen [ Helix

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns sehr wichtig. Die im Rahmen des Beratungsgesprdchs erhobenen personenbezogenen Daten
dienen ausschlieBlich zur Protokollierung der Beratungstafigkeit und deren Inhalte und werden nicht an Dritte Obermitteit.
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