
  

Protocol Behandelingsovereenkomst volgens normen Kerngroep Ontharen 
 
 
 
Hierbij verklaart …………………………………………….. 
 
Geboren  ……….--…………--………….. 
 
behandeld te willen worden met de laser c.q. flitslichttechniek, om ongewenste haargroei te 
reduceren. Het aantal behandelingen en de periode tussen de behandelingen zijn gebaseerd op 
de groeicyclus van de haren. Het is mij duidelijk gemaakt dat geen garantie gegeven kan 
worden op 100% reductieresultaat. Gemiddeld zijn 5 tot 10 behandelingen nodig om het 
gewenste resultaat te bereiken. De mogelijkheid is aanwezig dat meerdere behandelingen 
moeten worden uitgevoerd om het gewenste resultaat te behalen. Ook kunnen er 
onderhoudsbehandelingen nodig zijn. Er is een klein percentage mensen dat niet reageert op 
de behandelingen om welke reden dan ook.  
 
Blootstelling aan zon en zonnebank, overmatige hitte en het gebruik van 
zelfbruiningsproducten dient de cliënt 4 weken voor de behandeling, en tussen de 
behandelingen door, te vermijden. De huid neemt dan lichtenergie op en maakt de 
behandeling minder effectief. Indien blootstelling aan zonlicht niet vermeden kan worden, dan 
wordt geadviseerd een sunblock, met minimaal SPF 30, op het behandelde gebied te 
gebruiken. Hierdoor kan voorkomen worden dat een hypo-, hyper-, of geblokte depigmentatie 
van de huid ontstaat. Bij ontharing in het gelaat, dient de cliënt, gedurende de gehele 
behandelperiode, een sunblock te gebruiken welke meerdere malen per dag aangebracht moet 
worden. Als blijkt dat de behandeling aangepast moet worden omdat de huid door de zon te 
bruin is, dan zal dit effect hebben op het eindresultaat. Na het beëindigen van de behandelkuur 
minimaal 3 weken wachten alvorens met zonnen te beginnen. 
 
Vier weken voor de behandeling en gedurende de behandelperiode niet meer epileren of 
harsen. Dit om zoveel mogelijk haren in de groeifase te hebben voor een optimaal resultaat. 
Tijdens deze periode mag het haar alleen worden geknipt en geschoren. 
 
Mij is bekend dat door de behandeling met laser/IPL de mogelijkheid bestaat dat direct na de 
behandeling roodheid van de huid of oedeem rond de haarfollikel optreedt. Dit kan enige tijd 
aanhouden. Er is een mogelijkheid dat door de behandeling blaren of een lichte verbranding 
van de opperhuid kan optreden.Deze verschijnselen zullen maximaal 10 dagen duren. Ook 
kan door de behandeling een tijdelijk hypo of hyper pigmentatie optreden. Dit verdwijnt in de 
regel binnen 6 tot 12 maanden. Naarmate de huid donkerder is, wordt de kans op deze 
bijverschijnselen groter. 
 
Hormoonproblemen veroorzaakt door ; pubertijd, zwangerschap, borstvoeding, menopauze, 
bijnier en/of eierstok ontsteking geven nieuwe haarontwikkeling. Ook kan de natuurlijke 
aanwas van nieuwe haarfollikels niet worden voorkomen. De behandeling kan geen medische 
oorzaak wegnemen die de ongewenste haargroei veroorzaakt. 
 
 
 
 

 



  

 
 
Indien de behandelafspraak niet nagekomen kan worden, dient dit uiterlijk 48 uur van tevoren 
geannuleerd te worden. Indien een behandelafspraak niet tijdig geannuleerd wordt zal 50% 
van de kosten in rekening gebracht worden. Indien meer dan een half jaar verstreken is na de 
laatste behandeling, zal de op dat moment geldende prijs worden berekend. 
 
Ik accepteer een andere medewerkster indien mijn vaste medewerkster om organisatorische 
redenen mij niet kan behandelen. Dit wordt uiteraard zoveel mogelijk vermeden. 
 
Ik ben geïnformeerd over het feit dat het behandelingsresultaat ook afhangt van de regels 
waaraan ik mij dien te houden.Ik heb alle vragen beantwoord en zal de instructies opvolgen 
die zijn gegeven voor het bereiken van een optimaal resultaat. Het niet of niet volledig 
opvolgen kan sterk van invloed zijn op het aantal behandelingen en het uiteindelijke resultaat. 
 
Ik ga akkoord met het (eventueel) maken van foto’s voor eigen beheer van de behandelaar, 
deze kunnen later getoond worden om resultaten te vergelijken en vast te stellen. 
 
⁯ Ik heb alle informatie ontvangen en begrepen zowel mondeling als schriftelijk. 
 
 
Ik wil de behandeling met de laser c.q. IPL methode ondergaan uit vrije wil en voor 
mijn eigen verantwoordelijkheid. Een kopie van deze verklaring heb ik ontvangen. 
 
In tweevoud opgemaakt;  
 
Naam ;…………………………….. 
 
Plaats ; ……………………… ……..           
 
Datum ;………………………………. 
 
 
Handtekening cliënt;    Handtekening behandelaar; 
 


