
≪トリートメント同意書≫ 

安全なトリートメントを受けて頂くために、下記の事項をお守りください。 
① ⽇焼けは避けてください。 

⽇焼け直後の照射は避けてください。⾚みがでている、⽔ぶくれがある状態のときはお休みいただきお肌の状態が 

落ち着いてから照射をおこなってください。 

② お肌を乾燥させないでください。 

乾燥したお肌へのトリートメントは熱や刺激に弱く、肌トラブルを起こしやすいので、保湿を⼼掛けてください。 

トリートメント前後１週間は特に保湿頂くことで、お肌への負担を軽減することができます。トリートメント当⽇ 

乾燥がひどい場合はトリートメントが受けられませんので、⼗分保湿してください。 

③ 体調不良の⽅はトリートメントできません。 

当サロンのマシンは、健康な⽅に⾏う美容⾏為です。下記の⽅はトリートメントができない場合があります。 

ケロイド体質・⾼⾎圧症・ペースメーカーを使⽤されている・感染症・⽪膚疾患・急性疾患・各種アレルギー 

（光線過敏症・光アレルギーなど）・肝臓・⼼臓・糖尿病・その他内臓系、循環系疾患・てんかん・⾎栓症・ 

⽔泡やかぶれが起きやすい⽅ 

④ 薬剤を服⽤、使⽤している⽅・通院中の⽅はまず主治医にご相談の上、ご来店ください。 

⑤ ⽑を抜く等の⾃⼰処理により、肌を傷めないでください。 

⾃⼰処理を⾏う場合は、ハサミか電気シェーバーをご使⽤ください。 

⑥ 感染・炎症防⽌のため、肌を清潔に保つようにしてください。 

⑦ 医療施設等で脱⽑希望箇所に脱⽑処置等を受けたことがある⽅は必ずお申し出ください。 

⑧ 光美容機器そのものの瑕疵に起因する場合を除いて、機器の使⽤等によりお客様への⽪膚、その他への外傷が 

⽣じたとしても、当店は⼀切の責任を負いかねます。 

⑨ １回でも実感していただく場合が多いですが、通常は複数回の施術が必要です。回数には個⼈差があります。 

⑩ ムダ⽑ケア後もホルモンバランスの変化などにより発⽑する場合があります。継続的、定期的な施術が必要と 

なります。特に１８歳未満の場合には下記のことをご理解ください。 

・１度なくなった場合でも、ホルモンバランスが不安定なため、再度発⽑することがあります。 

・⼀般の成⼈したお客様と⽐べて、減⽑が悪い（ゆっくり）である場合もあります。 

 

    脱⽑トリートメントを受けるにあたり、上記禁忌事項等を⼗分理解し、納得了承しましたので実施を承諾します。 

    

          年   ⽉   ⽇            お名前                  ㊞ 

 

   住所                                                 

   ※未成年のお客様が当店トリートメントサービスを受けられる場合、本承諾書にて親権者様のご承諾を頂いております。 

    カウンセリング時、親権者様の同席が難しい場合、下記承諾書にご署名、ご捺印の上、被親権者様にお渡し頂き、 

    当店へ必ずご持参するようにお伝え願います（ご持参ない場合、トリートメント提供ができません） 

       年   ⽉   ⽇             

 

保護者⽒名                  ㊞ 

 

   住所                                 

    

サロン使⽤欄 

㊞ 



    

 

   年   ⽉   ⽇ 

 

未成年親権者同意書 

   

   SunnyHeart 御中（⼄） 
      私は、下記の未成年者の親権者（法定代理⼈）として、貴店（⼄）より 
      説明された内容、⼜は広告媒体等の告知に基づき、その内容を承認の上、 

（甲） がエステティックサービスを受けることに同意します。 
 
      体験者⽒名（甲）                   
         ⽣年⽉⽇                    
         住  所                    
         電話番号                    
       

親 権 者  ⽒ 名                  ㊞   
    続  柄                                     
    住  所                    
    電話番号                    

 
       
      ※本書の記⼊については、全ての事項を親権者（法⼿代理⼈）様 
       がご記⼊ください 
      ※本書の持参がない場合は、トリートメントを受けられません。 
      ※親権者（法定代理⼈）様に、内容確認のお電話とさせていただいて 
       おります。お電話に出られない場合や同意いただけない場合は、 
       当店トリートメントが受けられません。 
 
 
 
      ■サロン使⽤欄     受領⽇    年  ⽉  ⽇ 
       担当者名       電話確認時間    時  分 


