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Informatie voor de cliënt PvB Acne  

Toestemmingsformulier 

Informatie voor het model: 

U heeft aangegeven dat u als cliënt wil fungeren tijdens het praktijkexamen ‘Acne’. Om aan dit examen deel te 

kunnen nemen: 

- Voldoet u aan de modeleisen(dit is de verantwoordelijkheid van de examenkandidaat) 

- Spreekt en begrijpt u de Nederlandse taal 

- Als u jonger bent dan 18 jaar is dit formulier mede ondertekend door een van uw ouders/verzorgers 

- Bent u bereid de opgedragen behandeling te ondergaan 

 

Als u twijfelt over bovenstaande eisen, kunt u dit vooraf overleggen met de examenkandidaat met wie u 

meekomt. 

Voordat het praktijkexamen van start gaat, worden bij alle cliënten gecontroleerd of zij voldoen aan de gestelde 

eisen voor een cliënt van het praktijkexamen ‘Acne’. Als u hieraan niet voldoet, kunt u niet deelnemen als model 

aan dit examen.   

Tijdens het praktijkexamen wordt u als cliënt behandeld, net zoals dat in de schoonheidssalon gebeurt. U wordt 

dus uitgenodigd om zich echt als cliënt van de schoonheidsspecialist te gedragen.  

Waarschijnlijk zal de examenkandidaat wat nerveus zijn tijdens het examen. U helpt haar/hem het best door uzelf 

te zijn en de relatie schoonheidsspecialist/cliënt aan te houden.  U hoort van de examenkandidaat hoe laat u 

verwacht wordt. 

U verschijnt op het examen met een schoon gezicht, zonder make-up en een schoon lichaam. U hoort van de 

examenkandidaat hoe laat u verwacht wordt. 

Hartelijk dank voor uw deelname. 

 

 

Gegevens examenkandidaat: 

 

Naam kandidaat 

 

 

 

 

Examennummer kandidaat 
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Ondergetekende verklaart: 

- Ik heb weloverwogen en uit vrije wil besloten om de ‘Acne’ behandeling te laten uitvoeren.  

- Ik ben voor en tijdens de behandeling niet onder invloed van alcohol of drugs.  

- Ik ben geïnformeerd over de risico’s die kunnen ontstaan als gevolg van de behandeling.  

- Ik heb op dit moment geen verkleuringen, zwellingen, bulten of enige andere vorm van irritatie op mijn 

lichaam en beschouw mezelf gezond genoeg om de behandeling te laten uitvoeren.  

- Ik gebruik op dit moment geen antistollingsmiddelen.  

- Ik ben op dit moment niet zwanger.  

 

De wensen van de cliënt worden waar mogelijk meegenomen in de uit te voeren behandeling. De instelling waar 

deze proeve plaatsvindt draagt in deze geen enkele aansprakelijkheid. 

 

Uitgesloten worden cliënten die: 

✓ psychisch en/of fysiek niet in staat zijn de behandeling te ondergaan;  

✓ jonger zijn dan 18 jaar, tenzij er schriftelijk toestemming is gegeven door ouder of verzorger;  

✓ onder invloed zijn van alcohol of drugs; 

✓ lijden aan hemofilie, chronische huidziekte, diabetes mellitus, contactallergie, immuunstoornis, hart- en/of 

vaatafwijkingen; 

✓ anti stollingsmedicatie gebruiken; 

✓ zwanger zijn; 

✓ geen Nederlands spreken, of niet begrijpen;  

✓ niet voldoen aan de modeleisen:   

o er is op gelaat en/of de hals/decolleté/borst of rug actieve acne aanwezig;  

o er zijn voldoende comedonen, pustels en/of talgcysten aanwezig, tenminste 5 comedonen en  

5 pustels en/of talgcysten; 

Let op: het ledigen van comedonen, pustels en/of talgcysten kan ten minste 15 minuten effectief worden uitgevoerd. 

 

Gegevens: 

Naam cliënt  
 

Geboortedatum  

Adres 

Woonplaats 

 

 

Telefoonnummer  

 

Indien jonger dan 18 jaar: 

Naam wettige 

vertegenwoordiger: 

 
 

 

Handtekening cliënt of wettige vertegenwoordiger: 

 

 

 

 

 

 

Examenplaats en datum 

 
 


