
親権者用同意書（ニキビに対するレーザーフェイシャル） 

 

当院で使用する米国キャンデラ社製 GentleLase Pro（ｼﾞｪﾝﾄﾙﾚｰｽﾞ ﾌﾟﾛ）は、厚生労働省の医療機器承認

を取得したロングパルスアレキサンドライトレーザーです。このレーザーを照射することにより、毛穴の

引き締まりとニキビの減少効果が期待できます。 

顔面全体への照射を月に 1 度、数回行います。3～4 回以内で効果は現れますが、効果が弱いこともあり

ます。照射後、一時的にニキビが悪化することがありますが、1～2 週間で落ち着きます。やけどのような

症状や、皮膚の炎症を起こすなどの合併症が起きる可能性があります。その他の施術注意点やキャンセル

規定などは申込者に説明いたします。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

同意書 
私は、申込者の親権者として、ニキビに対するレーザー治療を受けることに同意いたします。 

 

 

 

      年      月     日 

 

氏 名                        ㊞     

 

住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

電話番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

申込者（治療を受ける方）との関係＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

             申込者（治療を受ける方）の氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


