
 

Samtykkeerklæring og information om fedtfrysningsbehandling. 

Behandling med Chione FatfreezeContour er den seneste nye og yderst effektive,  

360 graders fedtfrysningsbehandling af genstridige fedtdepoter. Et smertefrit og billigt alternativ  
til fedtsugningsbehandling. Fedtfrysning giver permanent fedtreduktion på ønskede områder og er en ikke-kirurgisk 
behandling. Med kulde og varme reduceres fedtcellerne, i det behandlede område, med 30 - 50% efter bare en enkelt 
behandling. En behandling varer typisk mellem 35 og 45 min. Behandlingsforløbet starter med en gratis konsultation, hvor 
behandlingsplanen aftales. Du vil blive målt og der vil blive taget ”før-billeder”. Klinikken opbevarer fotos og mål med fuld 
diskretion. Du er velkommen til at have en ven eller veninde med til konsultationen og første behandling foretages herefter. 

Områder der kan behandles:  
✓ Mave, øvre eller nedre del.  
✓ Taljen ”kærlighedshåndtag”  
✓ ”Bh-deller” ryg og i armhuler. 
✓ Overarme ”mormor-arme” 

✓ Inderlår eller yderlår ”ridelår” 
✓ Mandebryster.  
✓ Dobbelthage. 
✓ Knæ og læg.  

Inden behandlingen starter, vil behandleren markere det område, der skal behandles. Inden applikatoren bliver sat på 

behandlingsområdet, bliver der lagt en Anti-freeze serviet. Denne gelé membran beskytter huden mod frysningsskader, 
som ses ved andre alternative fedtfrysningsmetoder. 

Behandlingen starter med at det genstridige fedtvæv, med vakuum, suges stille og nænsomt op i et 360˚ surround 

håndtag. Fedtdepotet bliver kølet fra alle vinkler og ikke kun fra 1 køleplade, på hver side af håndtaget. Det aftalte 
programmerede behandlingsforløb starter. Under kølebehandlingen vil du kunne mærke en let prikken i området. 
Behandlingsområdet tjekkes visuelt undervejs i behandlingen, for at se om alt er som det skal være. Der behandles 
skiftevist med varme og kulde og afsluttes altid med varme, så det behandlede område føles naturligt og blodtilførslen til 
området boostes og processen igangsættes.  
Under behandlingen kan du læse, se en video eller måske lytte til musik.  

Efter behandlingen vil det ikke være nødvendigt at tage smertestillende, da behandling er så godt som smertefri.  

 Det behandlede område vil være rødt i et par timer og der kan opstå hævelse, blå mærker og ømhed, som fortager sig i løbet 
af få dage.  Der kan føles en let svie på huden, som forsvinder henover et par døgn. Disse lette bivirkninger bør ikke give 
anledning til sygefravær. Efter behandlingen starter fedtreduktionen gradvist og du kan begynde at se resultater efter ca. 8 
uger men der må påregnes 3 mdr. for at se det fulde resultat. Hvis du tager på efterfølgende, vil resultat være mindre synligt. 
Vi anbefaler en kontroltid 8 uger efter behandlingen, så vi kan følge op på dit resultat, og planlægge det videre forløb. 
Efterbehandlinger må forventes ved yderligere behov. 

Du kan ikke blive behandlet, hvis du:   
• - Er under 18 år. 

• - Har Raynauds sygdom (Kuldeallergi).  

• - Har Kryoglobulinæmi (Proteiner i blodet)  

• - Lider af Kold nældefeber.  

• - Har Blødersydom. 

• - Har Kredsløbsproblemer med mindre du har din læges     
accept.  

• - Har Ødemer i kroppen.  

• - Har nedsat nyre eller lever funktion.  

• - Har dårligt hjerte eller anden kritisk sygdom. 

• - Er kraftig overvægtig (formindsket effekt)  

• - Har behov for blodfortyndende medicin.  

• - Er mager eller har meget løs og slap hud.  

• - Er gravid eller ammende.  

• - Har en infektion, sår, eksem eller brok, der hvor 
behandlingen er påtænkt.  

Samtykke. Jeg er indforstået med ovenstående og giver hermed mit samtykke til at:  

✓ - Behandleren og FatfreezeContour, opbevarer mine 
 foto, mål og behandlingsdata. (Slettes på anmodning). 
✓ - Min behandler har givet mig mulighed for at stille 
 spørgsmål.  
✓ - Jeg har fået tilfredsstillende svar på mine spørgsmål. 
 

✓ - Behandleren må stille spørgsmål til mit helbred 
✓ - Starte behandlingsforløbet. 
✓ - FatfreezeContour og den behandlende klinik, kan 

kontakte mig vedr. min behandlingsplan, samt ved 
eventuel kontakt med relevante informationer. 
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