For att kunna gora din piercing pa ett sikert sitt och for att ge din piercing
bista mojliga chans att lika vill jag att du svarar pa foljande fragor:

Ar du allergisk mot latex, nickel eller nigot annat vi bor kinna till?

Har du nagon sjukdom som kan paverka din piercing eller som

kan forsvara ldkningen?

(tex. herpes, psoriasis, HIV/AIDS, hepatit, diabetes, astma)

Tar du ndgon medicin som kan paverka din piercing eller som kan
forsvéra lakningen?

Har du druckit alkohol, tagit droger eller ndgon medicin som kan
paverka ditt omdome idag?

Har du latt for att svimma?
Har du haft en piercing tidigare p4 samma stille?

Ska du dka utomlands inom de narmta fyra veckorna?

Ar det nigot annat jag bor kiinna till som kan piverka din piercing
eller forsvéra lakningen?

Om ovanstdende person dar under 18 ar maste dven vardnadshavare /malsman
skriva under. Det ar da denne som ar ytterst ansvarig for att informationen
pa detta papper dr genomlast och korrekt ifyllt, samt att skotselraden foljs.




