
 

        免責事項及び注意事項（セルフ脱⽑共通） 

 
各項⽬をご確認いただき、□にチェックを⼊れてください 
 
□当サロンでの施術は美容を⽬的とし、治療を⽬的とした施術ではございません。 
 
□整形⼿術、ボトックス注射、ヒアルロン酸注射、それらに準ずる⼀切の事項、また先天的、後発
的な⽪膚や⾻の病気は必ず事前に報告してください。場合によっては施術をお断りすることがあり
ます。 
 
□施術中、気分や⾝体的な違和感がありましたら、直ちにスタッフへ申し出て下さい。 
 
□施術後、かゆみや⾚みが出る場合もございますが、数⽇で消える事がほとんどです。違和感が続
くようでしたら、かかりつけの病院にご相談ください。 
 
□当サロンでは以下の項⽬に該当する場合、施術をお断りする事があります。 
『⼼臓病』『⾼⾎圧』『肝臓病』『糖尿病』『てんかん』『⾎栓病』『伝染性⽪膚炎』『重度の⽔⾍』『切
り傷、擦り傷』『妊娠中』『産後３ヶ⽉』『発熱中』『ペースメーカー』『タトゥー』『脳外科⼿術経験』 
 
□施術内容以外でスタッフへ触れる、危害を与える⾏動、発⾔、その他スタッフが危険を感じると
判断した場合は、直ちに施術を中⽌いたします。 
 
□施術の効果は部位ごとに差があり、また、個⼈差がありますことをあらかじめご了承ください。 
 
□１８歳未満の⽅は親権者（保護者）の承諾が必要になります。年齢を偽って施術を⾏った場合、
当店は全て免責となります。 
[使⽤時の注意事項] 
１ ⽬の周りへのご使⽤は禁⽌です。 
２ 同じ箇所に何度も光を当てないでください。 
３ 強く痛みを感じる設定で利⽤しないでください。 
□上記注意事項の内容確認しました 
 
上記の内容を理解した上で施術をし、施術後の異議を申し⽴てません。 
また施術後の払い戻しは要求しません。この施術は私の要望の元、⾏われます。 
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