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환자 사진 및 사용후기 이용 동의서   

 

본인은 의사, 그 직원 및/또는 Sciton, Inc. (“싸이톤”)의 대리인들이 촬영한 본인의 사진, 영상 또는 음성 녹음이 싸이톤 제품의 

판촉 및 광고, 치료 절차 평가, 그리고 해당 정보를 주로 의사 및 미용 의료 산업에 종사하는 기타 관계자들과 공유하는 것을 

포함한 법적, 교육적 및/또는 상업적 목적으로 싸이톤이 제품 정보를 전달하는 것과 관련하여 사용될 수 있음을 이해하고 

동의합니다.  본인은 또한 해당 정보가 그 수집 및 이용 목적이 달성될 때까지 싸이톤의 웹사이트에 보관될 수 있고, 해당 링크가 

싸이톤 웹사이트에서 다운로드 가능하며, 다운로드 후 열람 등의 목적으로 다른 제3자 웹사이트에 재게시될 수 있다는 점도 

인지하고 있습니다. 

 

본인은 싸이톤의 제품에 대한 홍보 및/또는 마케팅 목적 또는 기타 합법적인 목적으로 본인이 직접 나타나거나 포함된 사진, 

영상 및 음성(합성 또는 예술적 표현 형태 포함)을 복제, 온라인 게시, 전시, 출판 또는 배포할 수 있는 권한을 싸이톤에게 

부여하고, 이러한 권한은 향후 철회하거나 취소할 수 없음을 이해하고 동의합니다. 본인은 해당 사진, 영상 및/또는 음성 및 그에 

대한 링크는 싸이톤에 의하여 배포된 후 제3자들에 의하여 추가로 재배포될 수 있음을 인정합니다. 또한, 본인은 본인의 초상이 

표시된 서면 자료를 포함한 완성된 제품에 대하여 배포 전 또는 배포 후에 이를 검사 또는 승인할 수 있는 관련 권리를 행사하지 

않겠습니다. 

 

또한, 본인은 싸이톤 제품에 대하여 본인이 작성한 사용 후기(“사용 후기”)를 싸이톤의 마케팅 자료 및 소셜 미디어 계정에서 

사용될 수 있도록 이용, 편집 및 복제할 수 있는 권한을 싸이톤 및 그 대리인들에게 부여합니다. 본인은 본인의 사용 후기가 

싸이톤이 의사, 기타 의료인, 환자 및 소비자를 대상으로 한 싸이톤의 제품 홍보 및 광고를 포함하여 싸이톤이 자사 제품에 관한 

정보를 배포하는 것과 연관된 법적, 교육적, 상업적 및/또는 기타 합법적인 목적을 위하여 사용될 수 있음을 인지하고 있습니다. 

본인은 본인의 사용 후기를 복제, 온라인 게시, 전시, 출판 및 기타의 방식으로 배포할 수 있는 권한을 싸이톤에게 부여하고, 

이러한 권한 부여는 향후 철회 또는 취소가 불가능함을 인지합니다. 본인은 본인의 사용 후기가 싸이톤 웹사이트에 무기한 

보관될 수 있고, 싸이톤 웹사이트에 접속하는 제3자 인터넷 브라우저에서 접근할 수 있음을 인지하고 있습니다. 본인은 싸이톤 

웹사이트에서 본인의 사용 후기로 연결되는 링크가 다운로드 되어 열람 목적 등으로 제3자의 사이트에 재게시될 수 있다는 점도 

인지하고 있습니다. 또한, 본인은 본인의 사용 후기에 허가 외 적응증 관련 내용이 포함된 경우, 해당 내용을 삭제하거나 수정할 

수 있도록 싸이톤에게 편집 권한을 부여하고, 이 권한은 향후 철회 또는 취소가 불가능함을 인지합니다. 본인은 일체의 편집 

내용이 싸이톤의 마케팅 자료 및 소셜 미디어 계정에 게시된 본인의 사용 후기 취지에 충실하고 본인의 싸이톤 제품에 대한 

추천을 과장하거나 부풀리지 않을 것으로 인지하고 있습니다. 본인은 사용 후기에 대한 최종 편집본을 배포 전 또는 배포 후에 

확인 또는 승인할 수 있는 모든 권리를 포기합니다. 

 

본인은 본 동의서에 서명함으로써 본인, 본인의 상속인, 대리인, 집행자, 관리인 또는 본인 또는 본인의 유산관리인을 대리하여 

행위하는 기타 사람들이 현재 또는 향후에 부담하는 모든 책임, 손해배상, 청구, 요구 및/또는 청구원인으로부터 싸이톤을 

면제하고 영구적으로 면책합니다. 또한, 본인은 사진, 본인의 사용 후기, 영상 및/또는 음성을 싸이톤, 그 대리인이 온라인에 게시 

또는 배포하거나, 이후 제3자가 온라인에 게시 또는 배포함으로 인하여 발생 가능한 모든 책임, 손해배상, 청구, 요구 및/또는 

청구원인과 관련하여 싸이톤의 책임을 면제하고 영구적으로 면책합니다. 
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본인은 본 동의서의 해석 및 본 동의서에 서명함으로써 발생하는 일체의 분쟁과 관련하여 캘리포니아 주 법률에 따를 것에 

동의합니다. 본인은 또한 본인이 본 동의서에 서명함으로써 또는 본인이 등장하여 본 동의서의 객체인 일체의 사진, 사용 후기, 

영상 및/또는 음성으로 인하여 일체의 분쟁이 발생하는 경우 캘리포니아 주 산타클라라 카운티의 캘리포니아 주 법원(또는 전속 

연방 관할이 있는 경우, 캘리포니아 북부 지역 미국 지방법원)이 관할권을 가짐에 동의합니다.1 

 

본인은 본인의 개인정보의 처리 및 초상권 사용을 거부할 권리가 있음을 이해하고 이를 인정합니다. 또한, 본인은 본인이 아래 

사항들을 거부할 경우, 환자 사진 및 사용 후기에 참여할 수 없다는 점을 이해하고 동의합니다.  

 

☐ (선택사항) 본인은 상기 동의서에 따른 싸이톤의 본인의 개인정보 수집 및 이용에 동의합니다. 

☐ (선택사항) 본인은 상기 동의서에 의거하여 싸이톤의 마케팅 목적을 위한 본인 개인정보의 이용에 동의합니다.  

☐ (선택사항) 상기 동의서에 의거하여, 본인은 모든 영상, 음성 및 기타 관련 사용 후기 내용(“본건 콘텐츠”) 그리고 

지적재산권 등 이와 관련된 모든 권리는 현재 및 향후 싸이톤 또는 싸이톤이 지정하는 제3자 또는 그 승계인 또는 

양수인에게 양도됨을 인정하고 이에 동의합니다. 본인은 싸이톤, 그 지정 양수인 또는 그 승계인을 상대로 본건 

콘텐츠와 관련하여 청구를 제기하거나 그와 관련된 권리를 행사하지 않기로 합니다. 

 
 

☐ 본인은 본인의 이미지를 자르거나 흐릿하게 처리되어 본인임을 알아볼 수 없도록 하기를 희망합니다. 

 
 
 

환자 서명:     일자:      

환자의 성명:     

주소:                                                                                도시, 주, 우편번호:                                        

전화번호:                                     

 

 

 

 

                                                 
1 싸이톤은 환자의 개인정보 보호에 대하여 중요하게 여기고 있으며, 환자의 성명 및 주소 등 개인정보를 공유하지 않을 것입니다. 싸이톤은 자사 

고객에게 훌륭한 제품 및 전례 없는 서비스를 제공하기 위하여, 협력업체들이 필요합니다. 싸이톤은 귀하의 정보를 취급하고 서비스를 수행할 업체로서 

다양한 개인정보 보호 관련 법률을 준수하고 있음을 확인한 업체를 이용할 권리를 보유합니다. 싸이톤은 제3자에게 개인정보를 제공 또는 판매하지 

않습니다. 다만, 이러한정책이 변경될 경우, 싸이톤은 해당 정보를 제3자에게 제공하기 전에 귀하에게 이 사실을 통지할 것입니다. 만약 싸이톤이 

제3자에게 개인정보를 제공해야 할 경우, 싸이톤은 무단 접속, 파기, 이용, 수정 또는 공개로부터 개인정보를 보호하기 위하여 제3자가 정보의 특성에 

적합한 합리적인 보안 절차 및 관행을 구현하고 유지하도록 계약을 통하여 요구할 것입니다. 귀하는 본 동의서에 서명함으로써, GDPR(일반 데이터 

보호 규정)의 사전동의 요건에 따라 싸이톤이 본 동의서와 관련하여 수집되는 모든 데이터의 수집에 동의하게 됩니다. 귀하는 아래 연락처로 

연락함으로써 언제라도 본 동의를 철회할 수 있습니다: 
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의료 제공자 정보 

 

본인은 상기 환자를 치료한 사람으로서 상기 미디어를 이용할 수 있는 권리를 싸이톤에게 양도합니다. 

 

의료 제공자 서명:     

일자:      

의료 제공자 성명:      

의료기관 명:                        

주소:                                                                                도시, 주, 우편번호:                                        

전화번호:                                     



 
 

 

 
 

 

의료 제공자 정보 

환자 상태파악 기준 동의서 

환자 상태파악 기준이 기입되어야 수락 가능합니다. 

의료 제공자 정보 

 

의료 제공자 성명:     일자 :      

의료 제공자 서명:     

전자메일:       

의료기관 명:      주소:         

도시, 주, 우편번호:     전화번호 :      

 

 

PROCEDURE INFORMATION  

Type of Sciton Procedure:                                                           Body Parts Treated:                                     Number Tx:  

ScitonStaX Treatment (Combination):     Yes          No                Fizpatrick Skin Type:      I        II        III        IV         V       VI 

Date of Before Photo:                                                                   Date of After Photo (days, weeks, months):  

Describe Order of Treatments:  

Other Procedure Used (fillers or Botox-indicate area, etc.):                 

  

BBL / BBL HERO Filter (nm) 
Fluence 
(J/cm2) 

Pulse 
Width 
(ms) 

Rate (Hz) 
Cooling 

Temp (°C) 
Adapter Size Shots Passes 

Date :                         

Date :                  

Date :                  

Date :                  

[Pigment / Vascular ] 
Date :  

        

[Pigment / Vascular ] 
Date :  

        

   

SkinTyte Area 
Filter 
(nm) 

Intensity 
(W/cm2) 

Time (sec) 
Cooling 

Temp (°C) 
Adapter Size 

Total Accumulated 
Energy (J) 

Date :               

Date :         

Date :         

Date :         

        

   



 
 

 
Clear Suite 

JOULE X 

mJOULE 

Fluence 
(J/cm2) Width (ms) Rate (Hz) Cooling 

Temp (°C) Spot Size Total Shots Remarks 

ClearSilk 
Date : 

             

ClearSilk 
Date : 

       

ClearSilk 
Date : 

       

ClearV 
Date : 

             

ClearV 
Date : 

       

ClearV 
Date : 

       

                

 

MOXI Energy (mJ) Total Coverage (%) # of Passes % per Pass Total accumulated energy (J) 

Date :      

Date :      

Date :      

      

HALO Wavelength Depth (µm) Density % % per Pass Remarks 

Date : 
1470       

2940       

Date : 
1470       

2940       

      

Contour TRL, NanoLaserPeel, or MicroLaserPeel  
     

Body Area Treated 
Ablate 

Depth (µm) 
Coag. 

Depth (µm) 
Scan Size # of Passes Remarks 

       

       

       

       

       

       

Notes:  
     

      



 
 

ProFractional       

Body Area Treated 
Ablate 

Depth (µm) 
Coag. 

Depth (µm) 
Coverage (%) Scan size # of Passes Remarks 

        

        

        

        

        

Notes:  
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