
エレクトロポレーション施術同意書

エレクトロポレーションは電圧をかけ、細胞に一時的に微細な穴をあけます。お肌の奥に薬剤を導入

し、透明感と潤いのある美肌へと導きます。ケアシスは従来のイオン導入に比べ「２０倍以上」の薬剤

浸透効果が期待できます。

◆施術確認事項◆

・お肌に何もついていない状態で施術をします。

・お顔の施術の場合、眼球の上（まぶた）は施術できません。

・痛みはほとんどありませんが、部位（歯科治療部分）によっては、違和感を感じる場合があります。

・金属性のアクセサリーは外してください。（ピアス、ネックレス等）

・1 回で全ての症状を改善するのではなく、複数回の治療を継続することにより、少しずつ穏やかに肌

質を改善していきます。

◆禁忌事項◆

・妊娠の可能性、または妊娠している方、授乳中の方は施術を受けることはできません。

・ヘルペスなどの感染症のある方、施術を受けることはできません。

・ペースメーカー、金属性のプレートなどを使用中の方は施術を受けることはできません。

◆施術後◆

・施術後、一時的に肌が赤くなることがありますが、通常は数時間で戻ります。

・施術後は日焼け止めを使用し日焼けをしないよう注意してください。

(PA+++、SPF30 以上のものを使用して下さい）

・施術後はすぐにメイクをしてお帰りいただけます。

私はエレクトロポレーションの説明を受け、内容を十分理解・納得いたしましたので、施術を受け

ることに同意いたします。 
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