
HIFU STAMPトリートメントに関する同意書（見本）

HIFU STAMPのトリートメントをお受けいただく為に、下記の内容をご確認いただき、承諾のご署名
をお願い致します（※ご不明、ご不安な点がございましたら同意前にスタッフにお尋ねください）

HIFU STAMPは高密度焦点式超音波（HIFU：high-intensity focused ultrasound）を体内の一点に集め
る事により、フェイシャルでは「シワ」「毛穴の改善」「ニキビ跡」「小顔」「リフトアップ」・・・など、
ボディでは「部分痩身」を促します。カートリッジ変更により特定の深さにのみHIFUエネルギーを
集束させるため、理論的には皮膚や周囲の組織に損傷を与えることはありません。
個人差がありますがトリートメント中に痛みを感じる合にはご遠慮なくお申しつけ下さい。

•妊娠中または妊娠の可能性がある方、授乳中の方
•重篤な疾患のある方
•医療電子機器（ペースメーカー等）を使用されている方
•てんかんの既往症がある方
•施術部位にヘルニアや外傷がある方
•施術部位に異物等が入っている方（ボルト等の貴金属･シリコン･コラーゲン･ヒアルロン酸等）
•静脈炎、血栓及び血管の疾病にかかっている方
•皮膚疾患部位、術後直後、入院治療直後の方
•その他、持病をお持ちの方や通院中の方

禁忌事項　（マニュアルに禁忌詳細がございますのでご参照下さい）

•トリートメント期間中の暴飲暴食（糖質･脂分･アルコール等の過剰摂取）は控えて下さい。
•施術箇所にオイル等が残っていない状態で施術を行って下さい。
•施術時にチクチクとした痛みや熱感を感じることがあり、一時的に知覚鈍麻を生じる事があります。
•痛みが気になる方はご遠慮なくお申し付け下さい。（感覚には個人差があります）

注意事項

 HIFU STAMPによる効果および反応には個人差があります。新陳代謝･リンパの流れ･生活習慣等に
よっても効果が異なることもあります。又、肌の状態や体質によってはHIFU STAMPをおすすめ
出来ない場合もありますので、カウンセリング時には体質や体調、既往歴などすべてお伝えください。
トリートメント期間中や終了後も心配事がある場合は自己判断せずに、必ず当サロンにご連絡下さい。

 上記事項を十分に理解し、承諾した上でHIFU STAMPのトリートメントを受けることに同意します。
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