
Angiv, om du bruger medicin eller hudplejeprodukter, der påvirker hudens 
følsomhed. 

Angiv, om du har fået udført æstetisk behandling i de sidste fire uger.

Angiv, om du er gravid eller ammer.

(  ) Jeg har læst og forstået information fra klinikken og modtaget brochure og 
informationsark om, hvad man skal tænke på før og efter en behandling med 
NEOSTRATA ProSystem Peel.
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NEOSTRATA ProSystem Peel
med AHA eller Retinol


