
医療レーザー脱毛説明書・同意書
 

医療レーザー脱毛は毛のメラニンに反応することで毛根周囲に熱変性を起こし、毛を生えにくくしま

す。従来の脱毛法に比べ痛みが少なく、短時間で広範囲の脱毛ができる安全性も極めて高い脱毛法で

す。 

◆注意事項◆

・レーザー脱毛は毛周期の関係上、平均5回以上の照射が必要です。ご予約は毛周期に合わせて2ヶ月以

上間隔を空けて予約をお取りください。

・シミ・あざ・ホクロ・色素沈着・瘢痕・皮膚疾患等がある箇所は照射ができないことがあります。

・照射部位の乾燥が強い場合、やけど防止のため照射を見合わせる場合があります。 

・生理中は感染予防のため、VIO・ヒップの施術はお受けできません。予約日と生理が重なる場合はお

早めに、ご予約の変更をお願いします。

・脱毛施術前、施術中はカミソリや電気シェーバーでの剃毛は可能です。毛抜きや除毛クリームは脱毛

効果が薄れてしまうため、ご使用を中止してください。

・施術前日の夜（または当日の朝）に脱毛部位の剃毛を自己処理にてお願いしております。剃らずにご

来院された場合や剃り残しが多い場合は剃毛料金を一部位につき3,300円いただいておりますのでご

了承ください。剃り残しの量や部位によっては、お断りする場合があります。（背中・Oラインを除

く）

・VIO脱毛の方は感染予防やお客様の安全のため、初回カウンセリング時に電気シェーバーを1台3000円

で購入していただきます。以降、施術時に毎回電気シェーバーをお持ちください。万が一、お忘れの

場合は再度購入していただくか、キャンセルとなります。その場合、キャンセル料100％が発生しま

すのでご注意下さい。ご自身の電気シェーバーをご持参する場合は、カウンセリング時に看護師にお

伝えください。機種によっては取り扱えない場合があります。

・火傷の原因となるため、照射部位に保湿クリームなどをつけていない状態でご来院ください。

・必要な方は別途一部位につき3,300円で麻酔もご利用いただけます。

(麻酔が効くまで30分お時間がかかります）

・レーザー脱毛は効果に個人差があり、部位により効果の出にくいことがあります。

・変更・キャンセルの場合は、ご予約日の2日前の診療時間内までにご連絡ください。

自己都合による当日キャンセル・無断キャンセルはキャンセル料（100%）が発生します。

なお当日遅刻された場合、予約時間内での施術となりますので、すべて施術できないことがありま

す。

ご連絡がなく10分以上遅刻された場合は、施術をお断りさせていただきます。その場合もキャンセル

　　

料（100％）が発生しますのでご注意下さい。

・施術後の肌の状態により必要に応じて薬が処方されます。その際は医師の指示に従い外用薬をご使用

ください。（別途料金がかかります）

・レーザー脱毛は効果だけでなく副作用が発症する可能性があることをご理解ください。(後述参照)



・治療効果がご期待に添えない場合や、副作用が発症した場合でも、治療費のご返金は出来かねます。

また、副作用に関わる治療費・薬代は、患者様ご本人のご負担になることをご了承ください。

◆禁忌・施術が難しい場合◆

 ・ 皮膚色素が濃い方・日焼けをしている方

 ・ 毛抜き・除毛クリーム等で自己処理をして 2 週間以内の方

 ・ 妊娠または授乳中の方

 ・ アレルギー・皮膚疾患のある方

※ その他、医師が不適当と認めた場合上記の方は治療が受けることが出来ません

◆副作用◆

・照射後、赤みやかゆみが生じる場合がありますが、１～２日程度で消失します。

・照射後、毛嚢炎（吹き出物）が生じる場合がありますが、１週間程度で治まります。

・照射部位はごく軽度の熱傷状態となります。

・照射後、日焼けや摩擦等の刺激により一時的にシミのように色が濃くなる可能性がありますが、

数か月程度で軽快します。

・照射部位に赤みや小さなかさぶたが出来る可能性があります。

・体質により炎症が蔓延し瘢痕や色素沈着が長期化する可能性があります。

・レーザー照射により稀に毛質が変化（増加・硬毛）することがあります。特に上腕・うなじ・

背中・腰等の産毛が多い部位となります。

◆施術後◆

・照射後、皮膚内に残った毛は、2～3 週間ほどで自然に抜け落ちますので、無理に引っ張ったりしな

いでください。

・レーザー照射を受けた後1ヶ月は日焼けをするとシミになりやすくなります。特に顔・腕・うなじ・

脚のような露出部には必ず日焼け止めを塗布してください。

・VIO の脱毛を行った場合、摩擦が原因で色素沈着や感染症を起こす可能性があります。施術後数日間

は施術部位をこすらないようにしてください。

・シャワー浴は当日から可能ですが、赤み・かゆみの原因となるため長時間入浴、激しい運動、アル

コールの摂取等、身体が温まる行為、石鹸でごしごし洗うなどは、なるべくお控えください。

・ワキの脱毛を行った場合、1 週間は制汗剤の使用は避けてください。

・脱毛期間中は日焼けや強い刺激に十分注意して下さい。

・照射部位は保湿を毎日行ってください。乾燥していると皮膚の回復が遅く、肌トラブルや照射時の痛

みの原因になります。

私は医療脱毛の説明を受け、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。 

年　　　 月 　　　日

氏名： ________________________

私は、上記契約者の親権者として、契約者が施術を受けることに同意します。



　

保護者サイン 氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　シュシュレディースクリニック戸田公園


