
Dit is een erg lange en uitgebreide lijst,
maar erg belangrijk om goed door te lezen,
zodat U voor zichzelf kunt nagaan of PMU
voor U geschikt is. 

Mocht U een van de onderstaande vragen
met "Ja" beantwoord hebben, neem dan
contact op met R-Jay Art via Tel:
+31619444841

Contra-�nd�cat�es



1.Bent U zwanger? (Zo ja, mag U geen PMU behandeling ondergaan)
2. Staat U onder behandeling bij een Dermatoloog? (zo ja, neem contact op het de
arts en vraag om schriftelijke toestemming)
3. Ontstaat er na het genezen van een wond extreem veel littekenweefsel? (Zo ja, is
het niet aangeraden een PMU behandeling te ondergaan)
4. Heeft U last van een koortslip (Zo ja, kunt U geen PMU lippen behandeling
ondergaan) Boekt U een andere PMU behandeling, klikt U op "nee"
5. Bent U jonger dan 16 jaar? (Jonger dan 16 jaar mag er geen PMU behandeling
ondergaan worden)
6. Heeft U last van Hemofilie? Of een andere Schildklier aandoening? (Zo, ja kunt U
geen PMU behandeling ondergaan)
7. Heeft U ongecontroleerde Diabetes Mellitus, gevorderde Diabetes? (Zo ja, kunt U
alleen een PMU behandeling ondergaan met schriftelijke toestemming van uw arts)
8. Heeft U chronische huidziekten? (Zo ja, kunt U alleen een PMU behandeling
ondergaan met schriftelijke toestemming van uw arts)
9. Heeft U last van een contactallergie? (Zo ja, kunt U alleen een PMU behandeling
ondergaan met schriftelijke toestemming van uw arts)
10. Heeft U een Immuunstoornis? (Zo ja, kunt U alleen een PMU behandeling
ondergaan met schriftelijke toestemming van uw arts)

Contra-�nd�cat�es



11. Heeft U last van Hart- en Vaatziekten? (Zo ja, Kunt U geen PMU behandeling  
 ondergaan)
12. Heeft U last van een tandartsverdoving? (Zo ja, kunt U alleen in het geval van PMU
wenkbrauwen een behandeling ondergaan)
13. Gebruikt U medicatie voor acné zoals; Accutane, Retinol? (Zo ja, kunt U geen PMU
behandeling ondergaan)
14. Heeft U last van Psoriasis of Vitiligo? (Zo ja, kan er geen PMU behandeling
uitgevoerd worden)
15. Heeft U een allergie tegen antibiotica? (Zo ja, is het niet aangeraden een PMU
behandeling te ondergaan)
16. Heeft U een Pigment allergie? (Zo ja, kunt U geen PMU behandeling ondergaan)
17. Gebruikt U Cortisone, Steroïden? (Zo ja, kunt U geen PMU behandeling ondergaan)
18. Heeft U last van een Neoplastische ziekte? Ondergaat U Chemotherapie? (Bij ja kan
de behandeling alleen doorgaan met een schriftelijke toestemming van de arts of twee
jaar na het einde van uw behandeling)
19. Gebruikt U Bloedverdunners / Anticoagulantia? (Bij ja dient U 2 dagen van te voren
te stoppen met het gebruik hiervan, met goedkeuring van de arts)
20. Heeft U binnen een maand voorafgaand van de behandeling, een
laser/laserontharing behandeling ondergaan in het gezicht? (Zo ja, wacht U tot een
maand na deze behandeling voor het boeken van uw PMU afspraak)

Contra-�nd�cat�es



21. Heeft U last van een Perioactieve ontsteking, neiging tot Keloïden? (Zo ja, dient U
twee weken te pauzeren met deze behandeling met toestemming van uw arts)
22. Geeft U Borstvoeding? (Zo ja, is het aangeraden 2 dagen voor en 2 dagen na de
behandeling te kolven)
23. Heeft U last van Hepatitis - Virale Hepatitis? (Zo ja, kunt U geen PMU behandeling
ondergaan)
24. Maakt U veel gebruik van Asperine of andere niet-steroïde Anti-Inflammatoire
geneesmiddelen? (Zo ja, dient U hier 7 dagen van te voren mee te stoppen)
25. Heeft U last van een infectie met HIV of Hepatitisvirus Otics? (Zo ja, kunt U geen
PMU behandeling ondergaan)
26. Heeft U een gezichtsoperatie ondergaan? (Zo ja, kunt U één jaar na genezing een
PMU afspraak boeken)
27. Heeft U last van Actieve huid- en bacteriële laesies, schimmel virale infecties ect?
(Zo ja, kunt U geen PMU behandeling ondergaan)
28. Maakt U gebruik van Botox of Fillers? (Zo ja, kunt U vier weken na een dergelijke
behandeling een afspraak maken voor PMU)
29. Maakt U gebruik van antidepressivum ? (Zo ja, kunt U geen permanente make-up
behandeling ondergaan)
30. Heeft U last van sarcoïdose? (Zo ja, kunt U geen PMU behandeling ondergaan)
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