
Dermaplaning Consent Form 

/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ��ĞƌŵĂƉůĂŶŝŶŐ�ŝŶǀŽůǀĞƐ�ƚŚĞ�ƵƐĞ�ŽĨ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ďůĂĚĞ�ƚŽ�ƌĞŵŽǀĞ�ĮŶĞ�ǀĞůůƵƐ�ŚĂŝƌ�ĂŶĚ�ĚĞĂĚ�ůĂǇĞƌƐ�
ŽĨ�ƐŬŝŶ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ĨĂĐĞ͘� 

/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŵĂǇ�ŝŶǀŽůǀĞ�ƚŚĞ�ƌŝƐŬ�ŽĨ�ĐŽŵƉůŝĐĂƟŽŶ�Žƌ�ŝŶũƵƌǇ�ĂŶĚ�/�ĨƌĞĞůǇ�ĂƐƐƵŵĞ�ƚŚŽƐĞ�ƌŝƐŬƐ͘�
WŽƐƐŝďůĞ�ƐŝĚĞ�ĞīĞĐƚƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ĂƌĞĂ�ĐĂŶ�ŝŶĐůƵĚĞ�ŵŝůĚ�ƌĞĚŶĞƐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƐŬŝŶ͕�ŝƌƌŝƚĂƟŽŶ�ĂŶĚ�ĚƌǇŶĞƐƐ͘�
�ĚĚŝƟŽŶĂůůǇ͕�ŶŝĐŬƐ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƐŬŝŶ�ĐĂŶ�ŽĐĐƵƌ�ĚƵĞ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƐŚĂƌƉ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ďůĂĚĞ͘��ůŝĞŶƚ�ǁŝůů�ďĞ�ŶŽƟĮĞĚ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ĂƌĞĂ�
ǁŝůů�ďĞ�ƚƌĞĂƚĞĚ�ŝĨ�ŶĞĐĞƐƐĂƌǇ͘�dŚĞ�ŚĂŝƌ�ŝƐ�ĞǆƉĞĐƚĞĚ�ƚŽ�ŐƌŽǁ�ďĂĐŬ�ďůƵŶƚ-ĞŶĚĞĚ͘�EĞǁ�ŚĂŝƌ�ǁŝůů�ŶŽƚ�ĂƉƉĞĂƌ�ĚĂƌŬĞƌ�Žƌ�
ĚĞŶƐĞƌ͘�,ŽǁĞǀĞƌ͕�/�ĚŽ�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ�ĂŶǇ�ŚŽƌŵŽŶĂů�ŝŵďĂůĂŶĐĞ�ƚŚĂƚ�ŵĂǇ�ďĞ�ƉƌĞƐĞŶƚ�ǁŝƚŚŝŶ�ŵǇ�ĂŶĂƚŽŵŝĐĂů�
ƐǇƐƚĞŵ�ĐĂŶ�ĂůƚĞƌ�ŶŽƌŵĂů�ŚĂŝƌ�ŐƌŽǁƚŚ�ƉĂƩĞƌŶ͘ 

/Ĩ�Ă�ĐŚĞŵŝĐĂů�ƉĞĞů�ŝƐ�ƉĂƌƚ�ŽĨ�ƚŚŝƐ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞ�ƐĞŶƐĂƟŽŶ�ĂŶĚ�ƉĞŶĞƚƌĂƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĞĞů�ǁŝůů�ďĞ�
ĞŶŚĂŶĐĞĚ͘�tŚŝĐŚ�ŵĂǇ�ĐĂƵƐĞ�ƐŬŝŶ�ŝƌƌŝƚĂƟŽŶ͕�ŵŝůĚ�ĚŝƐĐŽŵĨŽƌƚ͕�ĂŶĚ�ƚĞŶĚĞƌŶĞƐƐ͕�ůŝŐŚƚĞŶŝŶŐ�Žƌ�ĚĂƌŬĞŶŝŶŐ�ŽĨ�ƚŚĞ�
ƐŬŝŶ͕�ŝŶĨĞĐƟŽŶ͕�ƐĐĂƌƌŝŶŐ͕�ƉĞĞůŝŶŐ�ĂŶĚ�ĂĐƟǀĂƟŽŶ�ŽĨ�ĐŽůĚ�ƐŽƌĞƐ͘� 

/�ĐĞƌƟĨǇ�ƚŚĂƚ�/�ŚĂǀĞ�ƌĞĂĚ�ƚŚŝƐ�ĞŶƟƌĞ�ĐŽŶƐĞŶƚ�ĂŶĚ�ƚŚĂƚ�/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ĂŶĚ�ĂŐƌĞĞ�ƚŽ�ƚŚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�ƉƌŽǀŝĚĞĚ�ŝŶ�
ƚŚŝƐ�ĨŽƌŵ͘�/�ĐĞƌƟĨǇ�ƚŚĂƚ�/�Ăŵ�Ă�ĐŽŵƉĞƚĞŶƚ�ĂĚƵůƚ�ŽĨ�Ăƚ�ůĞĂƐƚ�ϭϴ�ǇĞĂƌƐ�ŽĨ�ĂŐĞ͘�/�ĂŐƌĞĞ�ĂŶĚ�ĂĚŚĞƌĞ�ƚŽ�Ăůů�ƐĂĨĞƚǇ�
ƉƌĞĐĂƵƟŽŶƐ�ĂŶĚ�ƌĞŐƵůĂƟŽŶƐ�ĚƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ƐŬŝŶ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ͘� 

dŚĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ�ƉƌŽǀŝĚĞƌ�ŚĂƐ�ƚŚĞ�ƌŝŐŚƚ�ƚŽ�ƌĞĨƵƐĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ�ďĂƐĞĚ�ŽŶ�ƐŬŝŶ�ƚǇƉĞ͕�ĨŽƌ�ĞǆĂŵƉůĞ�ŝĨ�ƐŬŝŶ�ŝƐ�ĂŐĞĚ�ĂŶĚ�ůŽŽƐĞ�Žƌ�
ŚĂƐ�ĂĐƟǀĞ�ĂĐŶĞ�ďƌĞĂŬŽƵƚƐ͘� 

dŚĞ�ŶĂƚƵƌĞ�ĂŶĚ�ƉƵƌƉŽƐĞ�ŽĨ�ƚŚŝƐ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŚĂƐ�ďĞĞŶ�ĞǆƉůĂŝŶĞĚ�ƚŽ�ŵĞ�ĂŶĚ�ĂŶǇ�ƋƵĞƐƟŽŶƐ�/�ŚĂǀĞ�ƌĞŐĂƌĚŝŶŐ�ƚŚĞ�
ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŚĂǀĞ�ďĞĞŶ�ĂŶƐǁĞƌĞĚ�ƚŽ�ŵǇ�ƐĂƟƐĨĂĐƟŽŶ͘� 

/�ŚĂǀĞ�ƌĞĐĞŝǀĞĚ�ĂŶĚ�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĞ�ƉŽƐƚ�ĐĂƌĞ�ƌĞĐŽŵŵĞŶĚĂƟŽŶƐ�ĂƐ�ĨŽůůŽǁƐ͗�ŶŽ�ƚĂŶŶŝŶŐ�Žƌ�ƐƵŶ�ĞǆƉŽƐƵƌĞ�ĨŽƌ�
ϰϴ�ŚŽƵƌƐ͕�ŵŽŝƐƚƵƌŝǌĞ�ĂƐ�ŶĞĞĚĞĚ͕�ƵƐĞ�ŐĞŶƚůĞ�ĐůĞĂŶƐĞƌ�ŽŶůǇ͕��ůƉŚĂ�ĂŶĚ��ĞƚĂ�,ǇĚƌŽǆǇ�ĂĐŝĚ�;ŝĨ�ĚĞƐŝƌĞĚͿ�ŵĂǇ�ďĞ�
ƌĞƐƵŵĞĚ�ϰϴ�ŚŽƵƌƐ�ĂŌĞƌ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ͘�hƐĞ�ŽĨ�ƐƵŶƐĐƌĞĞŶ�ŝƐ�ŚŝŐŚůǇ�ƌĞĐŽŵŵĞŶĚĞĚ�ƉŽƐƚ-ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ĨŽƌ�Ăƚ�ůĞĂƐƚ�ƚŚĞ�
ŶĞǆƚ�ϳ�ĚĂǇƐ͘� 
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