
微笑電気脱毛施術同意書 

 

① 私は美容電気脱毛について担当者より十分に説明を受け理解したうえで施術を希望し

ます。 

② 以下に該当該当いたしません。また申告漏れ等があった場合自己責任になることに同意

します。 

③ 刺青箇所の施術は日本美容脱毛協会では禁止事項に該当します。（病変した際目視でき

ないため）それでも希望された場合は自己責任において施術を担当者に依頼することに

同意します。また色とび、変形、皮膚疾患が発生した場合の損害についても施術者側で

は一切の責任を負わない事に同意します。 

④ 施術はお客様の意思に基づき行います。中止をご希望の場合はその時点で担当者に伝え

てください。 

⑤ 施術部位は赤み、腫れ、色素沈着が生じる場合がございます。期間は１日から３か月程

度続く場合もあることを了承の上施術を希望します。 

⑥ 仕上がりには体質やご年齢などが影響し個人差があることを理解したうえで施術を希

望します。 

⑦ 施術後の払い戻し請求、中断による返金、無料施術の要求などはできません。 
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