
 医療脱毛 同意書  

        

脱毛器 Lasermach は、一定の脱毛施術を行った後に再発毛する本数が長期的に減少しその状態が長期に渡って維持す

ることを定義とした FDA 認可機器です。一生毛が生えてこないことを保証するものではなく長期的な減毛となりま

す。毛には毛周期（毛が生えかわるサイクル）があり、成長期にある毛(全体の 10～20％のみ)にレーザーを照射する

ことで減毛の効果がみられます。効果には大変個人差がありまた、部位によって治療の間隔は異なりますが、約１か

月～２か月毎に照射を繰り返し、計 5～10 回程度は必要です。またそれ以上かかる場合もあります。回を重ねるごと

に施術方法の変更（蓄熱式から熱破壊式）、適切な波長、出力の調整は行いますが結果にご満足いただけない場合で

も返金は致しかねます。また、部位、毛量、毛質などにより、施術時の痛みがある場合と、チクチク感、ほんのり温

かいだけの場合など様々です。男性の髭は痛みを伴う場合が多いです。 

 

＜禁忌事項＞ 

下記の項目に一つでも該当する方は治療を受けることができません。当日キャンセルは 1100 円発生します。 

何かご質問がございましたら、前日までにラインのトークより事前にご相談ください。 

 

□ 妊娠中、あるいは妊娠の可能性のある方、授乳中の方、てんかんの既往、光過敏症があおりの方、ペースメーカ

ーなどの体内埋め込み電子器具をご使用中の方、1 か月以内に日焼けされた方、16 歳未満のお子様。 

□ 施術部位に、とびひ、帯状疱疹、ウイルス性イボ、傷、重症アトピー性病変など何か皮膚トラブルがある場合。 

1 か月以内に施術部位にレーザー、IPL、エステ脱毛などされている場合。施術部位にレーザー刺激により効果

消失、または悪化する可能性のある美容施術を行っている方。 

□ 施術部位に現在または過去に皮膚悪性腫瘍病変がある方。 

□ 単純ヘルペス、全身性エリテマトーデス、ポルフィリン症の再発歴がある方。 

□ イソトレチノイン、テトラサイクリン、セントジョーンズワート等、光過敏を誘発する薬（副作用に光線過敏な

どと記載あり）やハーブを内服している方。内服中の方は事前に該当しないか必ずご確認お願い致します。 

□ AIDS や HIV 感染等の免疫疾患、自己免疫疾患などで免疫抑制剤の使用のもしくは内服、長期間ステロイド、リ

ウマチなどで金製剤を内服されている方（過去内服されていた方も含む） 

□ 多嚢胞性卵巣症候群や糖尿病等のホルモンまたは内分泌疾患（症状を抑えることができている場合を除く）ケロ

イド体質の方。 

□ 血液凝固障害、または抗凝固剤の使用中の方、アートメイク箇所（肌色アートメイクも含む）、タトゥー、刺青の

部位、施術部位にボルトなどの金属が入っている場合。 

□ 顔脱毛 髭脱毛の方は上記に加え 

 1 か月以内にダーマペン、フォトフェイシャル、ピーリング、などの美容施術を受けられた方。 

 肝斑の部位、ニキビの箇所、金の糸などお顔に金属が入っている場合（インプラントは要相談、当日要申告） 

 シミ、ほくろのレーザー後は 3 か月を経過しており色素沈着がない場合（避けての施術は可能） 

 過酸化ペンゾイル系ニキビ治療薬、トレチノイン、レチノールは脱毛 1 週間前後中止してください。 

 

＜前日までの注意事項 剃毛＞ 

• 脱毛部位を施術前日、髭は当日にカミソリや電気シェーバーで剃ってきてください。（毛抜き、ワックス、除

毛、脱色などは不可）剃り残しはやけどのリスクとなり、効果も落ちますので注意してください。また、剃り忘

れの場合は別途 1 部位につき 2200 円必要です。 

• 日焼けをした状態ではやけどを生じるリスクが高くなるため、照射をすることができません。日焼けが確認でき

る場合は、日を改めての施術となる場合もあります。（当日キャンセルの場合は 1100 円） 

• 日焼け止めクリームやボディークリーム、ハンドクリーム、オイル、軟膏等は施術前に拭き取って下さい。当日

何も塗っていない状況のみ施術可能です。お顔の場合はクリニックで洗顔ができます。 

• 18 歳未満の未成年の方は初回当日は保護者様とご一緒にご来院下さい。             



＜施術の流れ＞ 

① ラインよりご予約下さい。初回は安全のため 1 部位のみ、2 回目以降は 1 回につき最高 3 部位まで予約可能 

② 初回は施術前に看護師による問診、カウンセリング及び治療の内容についての説明を行います。 

③ 施術箇所にマーキングをし、ジェルを塗布します。 

④ 保護メガネを装着し照射します。初回は麻酔なしで治療を行います。（2 回目以降希望される方は 1 本５ｇ

1100 円で購入可能） 

⑤ 施術後ジェルを拭き取ります。必要に応じて薬剤塗布致します。 

⑥ 赤みや腫れがある方は塗り薬を処方します（自費 220 円） 

 

＜治療間隔の目安＞ 

• 顔、髭：１か月間隔     • 身体：1 か月半から 2 か月間隔 

 

＜副作用 リスク＞ 必ずご確認下さい。 

• 赤み 腫れ：3~4 日程度で徐々に軽減します。自宅で冷却してください。継続する場合は受診してください。 

• やけど：赤みやひりつき、痛みが軽減しない、また水泡の形成、瘡蓋などができた場合は受診してください。 

• 毛嚢炎：毛穴にニキビのようなできものができる場合があります。なりやすい方は毎回できる方もいます。自然

治癒する場合がほとんどですが色素沈着の原因となる場合もありますので気になる場合は受診してください。 

• アレルギー：焼けた自分の毛にアレルギー反応が出る場合があり、発疹、丘疹、痒みがでます。受診して下さい 

• まだら抜け：髭に多く、面で部分的に脱毛がみられる場合があります。回数を重ねることで解消します。 

• 炎症後色素沈着：施術部位が茶色などシミのようになる場合があります。ほとんどが一過性のもので長くても半

年程度で改善していきますが、日焼け止めの徹底が必要です。また、出現した場合は次回以降施術は避ける必要

がありますので施術者にお伝えください。 

• 硬毛化 増毛化：施術部位の毛が、元の状態より濃くなったり増えたりする場合があります。頻度は少ないです

が原因不明です。多嚢胞性卵巣の方、アトピー性皮膚炎などでステロイドの外用をされていた部位などでは注意

が必要です。施術回数を重ねることで解消する場合が多いですが、通常よりも回数が多くなることによって施術

代金のご負担が増えることもございますので、あらかじめご了承ください。 

• 乾燥 かゆみ：埋没毛予防のためにも、しっかり保湿をお願いします。 

 

＜施術後の注意点＞ 

• 当日は入浴せず（シャワー可）激しい運動、サウナ、過度な飲酒はお控えください。 

• 照射後の毛は、知らない間に徐々に抜け落ちますので無理に抜かないでください。個人差がありますが抜け落ち

るのに３～４週間かかる場合もあります。 

• 施術後の電気シェーバーなどの自己処理は赤みや腫れなどが治まったら可能です。 

• 家庭用脱毛器、毛抜き、ワックスのご使用は効果に影響されますので、ご使用をお控えください。 

• 施術部位に痒みが出る場合は色素沈着の原因となりますので掻かないようお願いします。症状が強い場合は受診

してください。 

• 施術部位は日焼けしやすく、色素沈着などのトラブルの原因となりますので日に当たる場合はしっかり日焼け止

めを徹底してください。 

• 顔脱毛後は、直後よりお化粧は可能ですが、赤みや腫れが出たり、一時的にシミやほくろが濃くなる可能性があ

ります。 

私は、上記内容について理解・確認し、治療リスクも含めて納得した上で治療を受けることに 

同意致します。未成年の方は保護者の同意のもと施術させて頂きます。   年    月    日 

        

              署名                     

                         大山皮ふ科形成外科  


