
 

 

 Toestemmingsformulier: 

Ondergetekende, (naam)………………………………………………………………………………… Verklaart hierbij het volgende:   

*De keuze om permanente make-up te laten aanbrengen heb ik weloverwogen en uit vrije wil genomen.                  
*Voor en tijdens de behandeling was ik niet onder invloed van alcohol of drugs.  *Ik ben geïnformeerd over de 
risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van het aanbrengen van permanente make-up zoals infecties, littekenvorming 
en allergische reacties. * Ik heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van 
irritatie op mijn lichaam en beschouw mezelf gezond genoeg om permanente make-up te laten aanbrengen.  *Ik 
gebruik op dit moment geen antistollingsmiddelen. * Indien u camouflage laat aanbrengen n.a.v. bestralings- of 
operatie littekens, raadpleeg dan eerst uw behandelend arts. * Als u bij een dermatoloog onder behandeling bent, 
raadpleeg deze dan alvorens u besluit permanente make-up te laten aanbrengen.                                                       
*Naar waarheid in te vullen door cliënt!   

Contra-indicaties: Ik lijd  wel/niet aan enige vorm van:  

 Hemofilie             ja/nee                                                                                                                                                    
Chronische huidziekte   ja/nee          
Contactallergie     ja/nee             
Diabetes             ja/nee                                  
Immuunstoornis           ja/nee              
Hart en vaatafwijkingen         ja/nee                                      
                            
Herpes simplex oogontsteking          ja/nee                               
Ichthyose               ja/nee                                                                                                                                                      
Melanomen (huidkanker)            ja/nee                                                                                                                                         
Keloïd                ja/nee                                                                                                                                                              
Oogcomplicaties door diabetes          ja/nee                                                                                                                                
Lipkanker                ja/nee                                                                                                                                                              
Lupus                ja/nee                 
Glaucoom (ogen)             ja/nee                                                                                      
Zwangerschap/borstvoeding                                   ja/nee    indien ja, kan er geen behandeling plaats  vinden                                                                                                                                                                                                                                                                           
Roaccutane (ik heb dit afgelopen 6 maanden gebruikt)   Ja/nee  

 Indien ik de bovenstaande onderdelen met “ja” heb beantwoord , zal de client eerst toestemming aan de huisarts 
moeten vragen . Bij toestemming kan de behandeling plaats vinden 

Omstandigheden die het resultaat van de pigmentatie kunnen beïnvloeden:  

 Ik heb alopecia             ja/nee                               
Ik heb last van koorstuitslag op mijn lippen       ja/nee                  
Ik heb last van eczeem            ja/nee                   
Ik heb hartproblemen            ja/nee                                
Ik heb een gestoorde wondgenezing                     ja/nee                               
Ik ben onder behandeling voor kanker of huidtumoren    ja/nee                 
Ik heb psoriasis (ooit gehad)          ja/nee                               
Ik heb een hoge bloeddruk            ja/nee                                            
Ik gebruik bloedverdunners           ja/nee                                            
Ik heb hepatitis of HIV           ja/nee                                            I 



 Ik lijd aan (planten) allergie           ja/nee                               
Ik ben allergisch voor latex                                      ja/nee                  
Ik ben voornemens om plastische chirurgie te ondergaan     ja/nee                                                                                                   
Ik draag contactlenzen             ja/nee                                                                                   
Ik heb de laatste 24 uur alcohol of aspirine gebruikt           ja/nee                               
Ik heb ooit eerder permanente make-up gehad       ja/nee                            
Zo ja wat voor PMU…………………………………………………………………………………………………               
Ik ben bloed donor              ja/nee    

Ik heb de volgende schriftelijke informatie van de behandelaar ontvangen: 1. Informatie over de risico’s van 
permanente make-up 2. Nazorginstructie over permanente make-up    

Advies voorafgaand aan de permanent make-up : 

 Contactlenzen uit tijdens en de komende 24 uur na eyeliner pigmentatie .      
Preventief Zovirax op de lippen smeren 24 uur voorafgaand aan de lip behandeling                    
Geen alcohol drinken , chia-zaad consumeren en geen aspirines slikken of koffie drinken 24 uur voorafgaand aan de 
behandeling.     

Alvorens met de behandeling is begonnen ben ik over de volgende onderdelen geïnformeerd:  

A. Ik ben geïnformeerd dat permanente make-up zichtbaar blijft aan het gelaat . 

B. Alvorens met de behandeling is begonnen is bij mij voorgetekend met potloden hoe het resultaat zal zijn en heb ik 
zelf in de spiegel kunnen beoordelen of het eindresultaat in orde is, tevens is de kleur van het gekozen pigment 
besproken en door mij goedgekeurd. 

 C. De gepigmenteerde huid zal de eerste paar dagen na de behandeling aanmerkelijk donkerder zijn. Er zal minimaal 
40% pigmentverlies zijn, het eindresultaat zal dus duidelijk zachter en natuurlijker zijn. 

D.  U heeft  2 maanden garantie. 

E. Ik verzeker hierbij dat ik alle voorschriften van de specialiste na de behandeling zal opvolgen.  

F. Er is duidelijk op gewezen dat ik gedurende de eerste zeven dagen voor een goede wondgenezing het volgende zal 
laten: overmatig U.V. licht, sauna, zwembad, make-up en het zelf verwijderen van pigmentkorstjes   en enkel de mee 
gekregen zal gebruiken .   

H. Afspraken die  binnen 48 uur worden afgezegd, worden in rekening gebracht.    

 Naam   …………………………………………………………………………                           e-mail…………………………………………….                                                                               
Adres   …………………………………………………………………………..                                                                                                         
Postcode /plaats ……………………………………………………………                                                                                              
Telefoon  ……………………………………………………………………….                                                                                  
Geboortedatum ……………………………………Handtekening………………………………………………….  
……………………………………………………………………….  (Jonger dan 16 jaar, handtekening wettige vertegenwoordiger)  

 Nummer legitimatiebewijs en naam wettige vertegenwoordiger:  ……………………………………………………………………….   

Datum:   ……………………………………………………………………….    Foto’s mogen commercieel ingezet worden    wel/niet   

Dit toestemmingsformulier kan bij een inspectie door de toezichthouder van de GGD worden ingezien.   

Uw Medisch en Cosmetisch permanente make-up specialist Floor van Egmond – Heddes 



Informatie over de risico’s van Permanente Make-Up (PMU) 

(Deze tekst is samengesteld door het LCHV  VWA  en de GGD) 

Je bent van plan PMU te laten aanbrengen. De GGD vindt het van belang on je van tevoren te informeren over een 
aantal mogelijke risico’s. Het aanbrengen van PMU is een huid doorborende behandeling. Door een juiste werkwijze 
en een juist gebruik van apparatuur moet voorkomen worden dat je besmet wordt met bloed overdraagbare 
ziekten, zoals Hepatitis B en C. Daarnaast kunnen door slechte verzorging en onhygiënische behandeling (zowel door 
jezelf als door de behandelaar) wondinfecties ontstaan die schadelijkzijn en je PMU er niet mooier op maken. Onder 
de 16 jaar wordt PMU sterk afgeraden. Wil je het toch en je bent onder de 16 jaar, dan moet je wettige 
vertegenwoordiger meekomen naar de studio. Voordat je PMU laat aanbrengen word je gevraagd een 
toestemmingsformulier in te vullen. In dit toestemmingsformulier staan o.a. een aantal vragen over je gezondheid. 
Het invullen van het toestemmingsformulier is voor je eigen veiligheid. Ben je onder de 16 jaar dan moet je wettige 
vertegenwoordiger het toestemmingsformulier tekenen en zich legitimeren. Het toestemmingsformulier blijft in het 
bezit van de PMU specialist en wordt vertrouwelijk behandeld. 

Het aanbrengen van PMU 

Tijdens het aanbrengen van PMU worden met een kleine naald of blade, inkt-en pigmentstoffen onder de huid 
aangebracht. Hierdoor ontstaat een voor het leven blijvende afbeelding. De inkt-en pigmentstoffen moeten aan 
strenge eisen voldoen. Dit wordt gecontroleerd door de Voedsel en Waren Autoriteit. Voordat de PMU wordt 
aangebracht, wordt de huid schoongemaakt en gedesinfecteerd. Het aanbrengen van PMU moet zo hygiënisch 
mogelijk gebeuren. Dat wil zeggen; de naald/blade die door je huid gaat, mag niet eerder gebruikt zijn, moet uit een 
steriele verpakking komen en mag niet met de blote handen worden aangeraakt. De inkt die gebruikt wordt moet 
eveneens steriel zijn. De inkt die voor jou gebruikt  wordt zit in kleine inktcups en mag alleen voor jou worden 
gebruikt. Overgebleven inkt wordt weggegooid. Tijdens het aanbrengen van de PMU worden tissues en watjes 
gebruikt. Uiteraard moeten die schoon zijn en direct na gebruik worden weggegooid. De PMU specialist draagt 
tijdens het aanbrengen van de PMU handschoenen en vervangt deze als iets anders is aangeraakt dan het apparaat. 
Na afloop wordt de gepigmenteerde huid schoongemaakt en verzorgd. 

Het verzorgen van PMU 

Een pas gezette PMU is vergelijkbaar met een schaafwond. De wond die door het pigmenteren  is ontstaan heeft tijd 
en zorg nodig om te genezen. Met een goede verzorging is de wond na ca. 1 week genezen. Je krijgt van de PMU 
specialist mondelinge en schriftelijke instructie mee hoe je de PMU moet verzorgen. In de instructie moet o.a. staan 
dat je bij klachten (hevige roodheid, zwellen, pussen, wondvocht) contact moet opnemen met je huisarts. 
Gedurende de genezingstijd raden wij je aan om niet te zwemmen, niet in bad te gaan (douchen mag wel) , niet  te 
zonnebaden (ook geen zonnebank) en geen gebruik te maken van de sauna en/of bubbelbad. Gebruik ook na de 
genezingstijd op je PMU altijd een hoge beschermingsfactor tijdens het zonnen. 

Richtlijnen 

In Nederland geldt een wet die van toepassing is op het zetten van PMU. Het Landelijk Centrum Hygiëne en 
Veiligheid heeft hygiënerichtlijnen opgesteld en de PMU specialist is verplicht deze richtlijnen na te leven. De GGD 
en de Voedsel en Waren Autoriteit controleren 1 keer per twee jaar of de PMU specialisten  zich houden  aan de 
richtlijnen.   

 

 

 

 



Nazorg instructies voor Permanente Make-Up 

 

De genezingstijd van de PMU bedraagt ongeveer een week. 

Algemene gezondheid en lichamelijke conditie spelen hierbij een rol. 

Tijdens het genezingsproces kan de PMU gaan jeuken. 

Persoonlijke hygiëne is tijdens de genezingstijd van de PMU absoluut noodzakelijk. 

Gebruik de PMU aftercare by Foola Beauty € 12,50. Deze aftercare zalf is speciaal ontwikkeld voor een prachtige 
genezing van de PMU bevat o.a een hoge consentratie vit. A D en E voor een snelle genezing van de huid. 

Behandel de PMU (wond) als volgt; 

- Raak de PMU zo min mogelijk aan met de handen. 
- (voor de wenkbrauwen) was de PMU de eerste dag om de 2 tot 3 uur met een nat wattenschijfje 
- Dep de PMU na het wassen droog met een schone handdoek of een tissue. 
- Breng  de PMU aftercare by Foola Beauty aan. Gebruik geen andere zalf en laat de zalf ook niet door iemand 

anders gebruiken. I.v.m. besmettings gevaar 
- Breng ongeveer 3 tot 5 keer per dag, met schone handen, een dun laagje PMU aftercare by Foola Beauty aan 

op de PMU.  
- Druppel geen wonddesinfectiemiddelen zoals Sterilon of Betadine op de PMU 
- Vermijd tijdens het genezingsproces contact met zwemwater (chloor-zwembaden, bubbelbaden, natuurlijk 

zwemwater. Maak tevens geen gebruik van sauna of stoombad. 
- Stel de gepigmenteerde plek niet bloot aan de zon of zonnebank (ook niet met zonnebrandmiddel) Gebruik 

ook na de genezingstijd op de PMU altijd een hoge beschermingsfactor tijdens het zonnen. 
- Neem bij extreme roodheid, zwelling, bloeding, pussen, kleurverandering van de wond of bij pijn, altijd 

contact op met de huisarts 

 

 

 

Nb; Om uw permanente make-up mooi te houden, raden wij u aan om elk jaar tot 1 ½ jaar een touch up 
behadeling te ondergaan. Dit om er voor te zorgen dat de kleur van de pigmentatie mooi blijft. 

NB; Permanente make-up is geen tatoeage, een tatoeage  is geen permanente make-up!!! 


