
上記、エレクトロポレーションによる施術についてや作用、副作用および安全性について充分に理解し、
エレクトロポレーション施術を受けることに同意致します。

年 月 日 氏名

【施術中や施術後の注意点】
・基本的に液剤での副作用はございませんが、稀に温冷効果による熱刺激で赤みや、むくみが生じることがあり
ます。
・上記のような症状には個人差があり、時間が経ってから症状が出る場合がございます。
・施術においての効果には個人差があります。
・施術においてパッドがしっかりと貼られていない場合、火傷のような症状が出る可能性がございます。少しで
もパッド部分にピリピリと感じた場合は施術者にお知らせください。
・施術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返金は致しかねます。
・副作用においての治療費はご本人様の自己負担となることをご了承ください。

【施術前の注意点】
・施術前、メイクはしっかり落として施術します。
・当日のお肌の状態によっては施術をお断りする場合があります。 ・
・３ケ月以内に美容治療を受けられた方はお申し出ください。受けられた施術内容によっては当日施術ができな
い場合がございます。
・妊娠中、授乳中の方はご注意ください。母体や胎児に影響がある事例はございませんが、ホルモンバランスの
影響によりお肌が過敏になり肌荒れを起こしやすいなどお体の変調に考慮し施術はできません。
・ペースメーカーや金属プレートなどを使用している場合、施術はお断りします。
・ピアスやネックレス等、金属類のアクセサリー及び時計等はお外しください。

エレクトロポレーション施術説明書及び同意書

 クリニックで施術している薬液Pよりも3倍の有効成分がある事を

理解しました。

 通常クリニックでは3万円を超える施術であることを理解しました。

 クリニックで使用している神経系・脂肪系幹細胞培養液、ならび

にエクソソームを使用する施術であることを理解しました。

 一般のサロンでは受けられない施術であることを理解しました。

 施術機器はクリニックでも使われているエレクトロポレーション

で施術いたします。市販の機器とは異なるため、痛みや熱いと感

じたら速やかに申し出てください。

 効果はクリニック以上ですが、個人の普段のケアの状況によって

差が出ることを理解しました。

 初回から効果の出る施術のため、Before-Afterの写真を撮らせてい

ただきます。（※お客様にご確認いただく目的以外の使用はいたしません。）

エレクトロポレーション施術に係る同意書
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