
同意書

当サロン、 の除毛・被毛トリートメントは体質的、医学的状態を改善・治療するもので
はありません。このトリートメントの目的は減毛であり美容上の改善を図ることにあります。

■私は自らの意志によりこのトリートメントを選択しました。
むだ毛の減毛部は各部位の毛周期により異なり数回のトリートメントを必要とし、その減毛率は100%ではないことを理解し
ました。本トリートメントを受ける上で、より良い結果を出すためには技術者の指示に従い定期的に来店し、トリートメン
ト回数をこなすことを理解しました。

■禁忌事項についての説明をうけ、該当しないことを確認しました。
てんかん・甲状腺疾患・肝臓病・重度の糖尿病、血液の病気(血友病・血小板減少等)、心疾患(狭心症・心筋梗塞・ペース
メーカー使用等)・精神的な病気・重篤な既往症のある方・皮膚系疾患がある・色素班・パジェット病・光過敏症・ケロイド
体質・出血体質・アトピックスキン・ヘルペス・持病がある・その他疾患がある

■当日、受けられない場合があることの説明をうけ、確認・了承いたしました。
・体調がすぐれない・当日、お薬を服用している※定期的に服用されている方は医師に相談してください
・妊娠の可能性がある・授乳中である。・前後10日以内の予防接種・日焼けをした直後で炎症がある
・二日酔いの状態・1ヶ月以内に挙式を控えている(事前のウェディングフォトを撮影する場合も含む)
・風邪薬、頭痛薬を飲んでいる・当日お手入れ箇所への制汗剤、日焼け止め(湿布も含む)を利用した
・伝染病疾患がある(インフルエンザなどを含む)

■施術ができない部位があることの説明をうけ、確認・了承いたしました。
・イングローヘアの部位・粘膜部位・眼の上とそのまわり・刺青の部位・整形部位
・ボトックスやコラーゲンなどの注射をされている・金の糸が入っている顔面・イボの部位・色素の濃い部位
・生理中のデリケートゾーン (Vライン、Iライン、ヒップ奥、トライアングル上・下) ※上記の他、体調や体質によってお手
入れが出来ない場合がございます。事前にご連絡下さい。

■ご予約日の来店に際して
①お手入れ日の前日、または当日に、お客様ご自身で必ずムダ毛のシェービングをしていただくようお願いいたします。剃
り残しがあった場合は該当箇所を避ける、または、お手入れをお断りさせて頂く場合がございますのであらかじめご了承く
ださい。
②万が一の事故を防ぐために、施術以外でお子様連れでのご来店はご遠慮いただいております。

■施術後の注蔵事項
①当日は、下記の運動や発汗を促す行為はさけてください。体温を上げるような行為はお控えください。入浴、サウナ、ス
ポーツ、エステ、マッサージ、温泉、岩盤浴、日焼け、飲酒・刺激性の強い食品、こたつ・電気毛布(トリートメント後3 日
間)
②美容脱毛が完了するまで、毛抜きやワックスによる自己処理はお控えください。翌日以降、肌の状態が落ち着いてから
シェーバーや剃刀による自己処理が可能です。
③日頃から保湿ケアをおこなってください。皮膚を保湿し柔らかく保つことで、埋もれていた毛が出やすくなり脱毛効果が
向上します。(敏感肌用のローションや乳液等の使用をお勧めします。)

■以下のような状態が起こりうる可能性について、説明を受け内容について理解し、了承いたしました。
トリートメント後のあかみ、ほてり、ひりつき、乾燥が出る可能性がございます。通常よりデリケートな状態であることに
ついて説明を受け、理解しましたので自宅でのケアをおこないます。
・お肌を清潔に保つ・刺激を与えない・日焼けをしない・保湿をしっかりおこなう・尚、トリートメント後1週間経過以降の
肌トラブルに関して当サロンは一切の責任を負いかねますのでご了意下さい。

私は美容脱毛契約前に説明を受け、これを読み、理解し、上記内容に承いたします。また、トリートメントに関する質問を
訪ねる機会があった場合、それは解決されたと認めます。

【トリートメント前後の注意事項】
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