
  エステティック利用同意書（未成年者用） GlowSelf     新規記入票（2/2） 

【全メニュー共通事項】 

☐ 当店はセルフエステのお店です。すべてのセルフメニューは、サロンの従業員の指示に従い説明を十分に
理解し、保護者・自己の責任において機器の操作を行うことを約束します。 

☐ 指示に従って使用しなかった場合、使用の中止を依頼されても異議はありません。 

☐ 未成年者のみで個室利用した際、故意または乱暴な使用・落下により機器が破損・故障した場合、修理代
の請求には保護者が応じます 

☐ 使用中に体調・肌に異常を感じた場合は、直ちに使用を中止することを理解しました。 

☐ 個室内で怪我や事故を起こした場合、いかなる理由でもサロンに責任は問いません。 

☐ 使用後のお肌のトリートメントは、自己において行うことを理解しました。 

☐ 利用当日前後（前後 12 時間）のアルコール摂取、激しい運動を控えることを理解しました。 

☐ 使用部位は紫外線に十分注意し日焼け行為をしないことを理解しました。 

☐ 使用後は清潔にしプール・海水浴など 3 日間は避けることを理解しました。 

☐ 顔に利用する場合、唇、目の保護に注意しながら行うことを約束します。 

☐ 脱毛・フォトフェイシャルメニューを利用するときは、保護メガネを必ず着用します。 

☐ 頭・粘膜・目への使用は、絶対にしないことを約束します。 

☐ 生理中、妊娠・授乳中は利用できないことを理解しました。 

☐ 心臓病・喘息・てんかん・ケロイド体質の方は医師との相談の上利用・中止することを約束します。 

☐ 現在、直近に薬を服用している場合は医師との相談の上利用することを約束します。 

☐ 光過敏症、光に関するアレルギーはありません。 

☐ ペースメーカーなどの電磁障害の影響を受けやすい体内型医療機器は使用していません。 

☐ 体調不良の場合はすべてのメニューの利用が出来ないことを理解しました。 

【脱毛メニュー】 

☐ 当店で使用する脱毛機は、一般的なエステサロンで行える光脱毛で、除毛・減毛を目的に皮膚に負担を与
えず、毛の幹細胞を破壊しない範囲で脱毛が行えるものであり、医療行為ではないことを理解しました 

☐ 剃り残しがあると十分な脱毛効果が得られないことを理解しました。 

☐ 光脱毛は一度の使用ですぐに効果が表れるものではなく、効果を感じるまでに時間がかかることを了承い
たしました。 

☐ 体感的な脱毛効果には、それぞれの成⾧毛周期や毛質により個人差があることを理解しました。 

【光フォトフェイシャルメニュー】 

☐ 施術後、刺激の強い石鹸・化粧品、カラー剤、パーマ液などを使用しないことを理解しました。 

☐ AHA（フルーツ酸）、レチノール成分を含んだ化粧品を使用していません。 

☐ ステロイド系を含んだ薬は使用していません。 

☐ フォトフェイシャル後、かゆみ・吹き出物等が出る場合があることを理解しました。 

☐ 体質・肌質により、反応の過度には個人差があることを理解しました。 

【取扱いに関する同意】 

☐ 初回、使用前に使用説明動画を観て十分理解したうえで使用します。 

☐ サングラスは必ず装着し、顔に使用する場合ショット時に目を閉じることを理解しました。 

◆上記のチェックは私本人、親権者が行いました。 

ご記入日   令和   年   月   日     お名前                    

                          親権者名                   



 

保護者の方にお願いしている同意書について 

 

未成年者には初回、保護者に同伴していただいて同意書にサインをお願いしております 

どうしても一緒にご来店していただけない方のために同意書のダウンロードができるようにしま

した。 

同意書は施術時の事故や怪我の責任の所在、ハンドピースの落下・破損による故障時の修理の

請求の為に保護者にサインをいただくためのものですので保護者以外のサインでは受付できませ

んのでご了承の上同意書にサインをして下さい。 

また未成年者本人や第三者によるサインであった場合でも当店はその責任は負いませんのでよ

ろしくお願いします. 

 

 

脱毛サロン GlowSelf 店主 


