
施術同意書 

 

・お肌が敏感である旨の申告がなかった場合、もしくは敏感だが施術をご希望される場合の 

施術後のトラブルについては責任を負いかねますので、予めご了承下さい。 

 

・お客様のご要望に添えるよう最善の努力を致しておりますが、元々の骨格(筋肉の付き方)や 

眉毛の生え方によってはご希望に添えない場合がございます。 

 

・ツイザー(毛抜き)を用いて眉下の不要な毛を処理した後は、一時的に赤み・ニキビや吹き出 

物が出る場合もございます。 

 

・お客様のお手持ちの化粧品を施術でご使用することはできません。 

 

・お肌に異常がある場合や体調面に問題がある場合、施術メニューによってはお断りさ 

せていただく場合がございます。 

 

・カウンセリングシートは本日より 1 年間保管いたします。 

 

 

 

私は上記の内容について理解し、同意の上で施術を受けます。 

 

 

 

 

                                           年     月     日 

 

保護者氏名：                印 

 

未成年者氏名：                  

 

 

＊必ず保護者ご本人が、ご署名、ご捺印ください。 


