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BBD hat die Lösung für SIE!

30 31

Schulung und Support –

Alles aus einer Hand !

Mit der Auslieferung eines der Geräte 

von BBD easy2be gibt es eine umfassende 

Schulung mit umfangreichem Schulungs-

material.

Sie erhalten deutschsprachige Unterla-

gen mit allen wichtigen Informationen,

um mit den Geräten von BBD sofort 

erfolgreich arbeiten zu können.

Im Anschluss an die Schulung händigen 

wir Ihnen ein Zertifi kat aus, das Sie dazu 

berechtigt, Anwendungen mit dem BODY-

reformer, BODYreshaper, BODYremover 

sowie ein Training auf der BODYvibrate 

durchzuführen.

Neben der Schulung garantieren wir Ihnen

technischen Support und eine Hotline, auf 

die Sie sich hundertprozentig verlassen 

können.

Just easy2be in good hands!

Behandlungsprotokoll

Name  

Anwendung Nr.  

Wann war die letzte Anwendung?    N

Hat sich an den Antworten der Gesundheitsfragen derzeit etwas geändert?  JA  NEIN

(Falls ja, bitte neuen Gesundheitsfragebogen ausfüllen)

Hatten Sie Beschwerden nach der Anwendung?   JA  NEIN

Falls ja, welche?

Angaben zur heutigen Behandlung:

Datum  Uhrzeit  

Anwendung mit (Name des Gerätes)   

Verwendete Köpfe  Frequenz 

Behandelte Körperteile

Datum/Unterschrift Anwender  Datum/Unterschrift Kunde/in

 

BEHANDLUNGSPROTOKOLL

Leistung Dauer 

Anmerkung/Sonstiges

URF Beauty System 
Ultraschall, 

Radiofrequenz
und Vakuum

Schulung V.01/2012

URF

Schulungsunterlagen

GESUNDHEITSFRAGEN – Teil 1
Persönliche Daten:

Vorname   Name  

Straße 

PLZ   Ort  

Telefon  Email 

Geburtsdatum  Größe  Gewicht 

Behandelnder Arzt / Hausarzt 

Gesundheitliche Fragen zur Person:  Bitte ankreuzen

Tragen sie einen Herzschrittmacher?   JA  NEINN

Leiden Sie unter Thrombose?   JA  NEINNN

Leiden Sie an Krampfadern?   JA  NEINNN

  JA  NEINNN

 JA  NEINN

Haben Sie aktuell Fieber?   JA  NEINN

 JA  NEINN

Leiden Sie unter einer ansteckenden Krankheit?   JA  NEINN

Nehmen Sie blutgerinnungshemmende Medikamente ein?   JA  NEINN

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?   JA  NEINN

Falls ja, welche 

Besteht aktuell  eine Schwangerschaft?   JA  NEINN

Stillen Sie?   JA  NEINN

   N

Haben Sie aktuell Ihre Menstruation?   JA  NEINN

Sind Allergien bekannt?   JA  NEINN

Falls ja, welche 

Rauchen Sie?   JA  NEINN

Haben Sie medizinische Transplantate erhalten?   JA  NEINN

Tragen Sie eine Metallprothese?   JA  NEINN

Oder Brüche, die mit Metallschienen, Schrauben o. Nägeln geschient sind?   JA  NEINN

Nur für Gesichtsbehandlungen: Tragen Sie Metallimplantate (z.B. Zähne)?   JA  NEINN

Liegen schwerwiegende Fettstoffwechselkrankheiten vor?

Haben Sie Lebererkrankungen?

Haben Sie offene Wunden?

Gesundheitsfragen

hat erfolgreich an der Schulung teilgenommen und ist berechtigt,
Anwendungen mit dem BODYreformer by BBD durchzuführen.

  Zertifikat
Certificate

Ort, Datum

Schulungsleitung BBD GmbH

Zertifi kat


