
 親権者様各位 

 弊社では、未成年のお客様が親権者様の  ご同席関係なく、  カウンセリング及びサービスを受けられる場合、親権 
 者（法定代理⼈）様の承諾を頂いております。カウンセリング時に親権者様のご同席が難しい場合、下記承諾書 
 にご署名・ご捺印の上、弊社に必ずご持参するようにお伝え願います。 尚、カウンセリング当⽇に承諾書のご 
 持参がない場合は、当⽇の契約締結ができません。次回ご持参時の申し込みとなります。 

 注意事項 

 下記の禁忌事項のうち、いずれか該当する場合、注意事項をお守りいただけない⽅へのトリートメントは原則と 
 して⾏うことができませんので、ご了承ください。 

 光エステ禁忌とされている⽅ 
 該当がなく確認できた⽅は  □  の中に  ✔  をつけてくだ 

 さい。 

 光エステ禁忌とされている箇所 
 確認の上、  □  の中に  ✔  をつけてください。 

 □  体調不良の⽅ 
 □  ケロイド体質の⽅ 
 □  美容、医療機関での注射前後１週間以内の⽅ 
 □  薬を服⽤されている⽅ 
 □  感染病、その疑いのある⽅ 
 □  疾患お持ちの⽅、疾患病歴のある⽅ 
 □  光線過敏症、てんかんの⽅ 
 □  ⾊素⽋乏症 
 □  緑内障・⽩内障の⽅(顔脱⽑不可) 
 □  過度の⽇焼けをされている⽅、 

 2週間以内に⽇焼けの予定がある⽅ 

 □  美容整形部分や⾦属等が⼊っている部分 
 □  粘膜 
 □  ⾎管腫 
 □  ⾊素沈着部分（ホクロ・シミ等） 
 □  ⽪膚疾患部分 
 □  うっ⾎、怪我のある部分 
 □  刺⻘、アートメイク（周囲３ｃｍ以内） 
 □  極度な乾燥肌 
 □  眉⽑、髪の⽑ 
 □  ⽩斑 

 ★  デリケートゾーンを脱⽑される⽅は清潔な状態でご来店ください。 
 ★  あくまで、健康な⽅に対して⾏うトリートメントです。該当部位に関しましては当サロンでは責任を負 

 いかねます。 

 期間の注意事項 
 ※必ずお⼿⼊れの2⽇〜前⽇に電気シェーバーでのシェービングをしてからの来店をお願い いたし ます。 

 ただし、襟⾜・背中など、お客様ご⾃⾝では不可能な範囲については、シェービングさせていただくことが 
 ありますが、その際のトラブルに関してはお客様の責任となります。ご了承下さい。 

 安全にトリートメントを受けていただくため、以下のことをお守りください。 
 □  わきの脱⽑施術当⽇の制汗剤は避けてください。 
 □  トリートメント当⽇は、過度の運動やマッサージで汗をかく⾏為や飲酒はしないでください。 
 □  ⾼い温度でのシャワー、⽯鹸やボディータオルなどでの擦り洗いはさけてください。 
 □  ⽑抜きでの処理をしないでください。 
 □  肌の保湿をしっかり⾏ってください。なお、油膜により照射後の熱の放出が妨げられることを防ぐため、脱 

 ⽑当⽇の保湿は油分の含まれていない⽔溶性の保湿剤を使⽤してください。 
 □  肌に刺激のあるマッサージなどは最低1週間は避けてください。 
 □  万が⼀、脱⽑後に痒み・ひりひり感を感じた場合、冷やしタオル等で鎮静してください 

 スタッフが嫌がる⾏為⼜は他のお客様のご迷惑になる⾏為等、こちらの判断で施術不可能とさせて頂く場合がご 
 ざいます。その場合は退店頂き、今後⼀切の⼊店をお断りさせて頂きますがご了承ください。スタッフとの連絡 
 先の交換やボディータッチ、局部の露出等の⾏為は固くお断りいたします。 
 （故意的とこちらが判断した場合、直ちに警察当局に連絡いたします。）   

 未成年契約承諾書 
 美Body専⾨サロンMitsui 

 ご契約者様お名前    ⽒名                        ㊞ 

 ご契約者様⽣年⽉⽇   ⻄暦     年     ⽉     ⽇  (     歳) 

 私は上記未成年者の親権者（法定代理⼈）として上記の未成年者が美Body専⾨サロンMitsui においてエステテ 
 イックサービスを受けること、および裏⾯の契約書の内容を⾻⼦とする契約を締結することを承諾します。 

                記⼊⽇      年    ⽉    ⽇ 
 親権者（法定代理⼈）様 記⼊欄  

  （〒   ー    ）  住所                                    

 ⽒名                            ㊞     TEL                 
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