
医療脱毛説明・同意書  

  

 

当院では、毛質や色に左右されずに毛の再生を防ぐことができる、IPL蓄熱式の

脱毛機器を導入しています。 

IPL蓄熱式とは、光エネルギーを照射して、発毛因子を作り出すバルジ領域を破

壊することで脱毛効果を得る方法です。 

この機器は痛みが少なく、短時間・短期間で施術できるのが特徴です。 

 

照射中には軽い痛みや熱さを感じることがあります。 

一般的には 5～8回程度の照射が必要で、1か月ごとの照射が可能です。 

しかしながら、施術回数は毛の濃さや部位によって異なります。 

男性のひげに関しては、個人差もありますが平均で 10～12 回程度の照射が必

要となります。 

 

 

施術を受けられない方 

・強く日焼けをされている方、また 1 か月以内に日焼けをすることが予想され

る方 

・治療部位に金属や金の糸を入れている方、リウマチなどで金製剤の服用歴があ

る方 

・妊娠中/授乳中の方、光恐怖症、光過敏症、光アレルギー、てんかん、その他

の疾患のある方 

・施術部位に刺青のある方 

 

 

注意点  

・脱毛期間中は、日焼けには十分にご注意ください。 

・脱毛前には剃毛を行ってきてください。剃毛が行われていない場合には別途剃

毛料 2000円(税込)を頂戴いたします。 

・機械が反応しないため、毛抜きやワックスは使用せず、剃毛のみにしてくださ

い。 

・化粧水や乳液などの化粧品は照射前にしっかり落としてください。 

・内服中および外用中の薬のある方、アートメイクをされた事のある方は必ず事

前にお知らせ下さい。 



・他院でレーザーや光治療を受けられて、何か症状が出たことがある方は事前に

お申し出ください。 

・当日はシャワー浴のみ可能です。施術部位のマッサージやピーリングなどの刺

激は避けてください。 

・肌質や状態により、火傷や色素沈着、毛嚢炎等が引き起こされる可能性があり

ます。 

・施術部位は乾燥しやすいため、十分な保湿を行ってください。一時的に赤みや

腫れが見られる場合がありますが、症状がおさまらない場合にはご連絡くださ

い。 

・照射の刺激によって、毛が太くなったり(硬毛化)、増毛したり(増毛化)する可

能性があります。 

・当院の医療脱毛は、永久的な脱毛を維持するのもではなく長期的な減毛を目的

とした治療です。毛の再生が見られる場合があります。 

・小児の脱毛を行った場合、成長に伴い再び毛が生えてくことがあります。 

 

※効果や反応には個人差がありますので、ご不明な点は必ず施術前にご相談下

さい。 

 

  

                                    

 

            同意書 

 

私は、この施術について十分な説明を受け、内容を理解いたしましたので、本施

術を受けることに同意します。 

 

令和     年     月     日 

 

 

氏名（申込者本人自署）： 

 

 

氏名(親権者本人自署) ： 

（＊治療を受ける方が未成年者の場合のみ) 

                        角鹿医院 


