
MOTION DEPI 蓄熱脱毛施術 事前説明書・同意書

治療の説明

当院の蓄熱脱毛は従来の脱毛方法に比べて痛みが少なく、安全性が高い脱毛方式です。

禁忌および要注意についての確認事項

有 無

□ □ 皮膚の色素が濃い方、日焼けをされている方

□ □ 毛抜き等での脱毛処理をして２週間内の方

□ □ 妊娠されている方、またはその可能性のある方

１．蓄熱脱毛は毛周期の関係上平均５回以上の照射が必要になります。

２．レーザー照射を受けたところは軽度の熱傷状態となる場合がございます。医師の判断のも
と、必要な場合は処方された外用剤を塗布してください。

３．照射部位が赤くなったり、まれに毛穴に小さなかさぶたができることがありますが、これ
は正常な反応であり心配ありません。小さなかさぶたは自然に取れるのを待ち、手で剥いだり
しないでください。

４．皮膚内に残った毛は毛乳頭が熱処理されているため、やがて抜け落ちます。

５．蓄熱脱毛は効果が見られるまでの期間・施術回数に個人差がございます。

※脱毛治療には効果だけでなく副作用が起こる可能性があることもご理解ください。

※上記の副作用が見られた場合でも治療費の返還は致しかねます。

１．レーザー照射を受けたところは軽度の熱傷状態となる場合がありますので、医師の判断の
もと、必要な場合は処方の外用剤を塗布してください。

２．蓄熱脱毛治療を受けた後１ヶ月間は日焼けするとシミになりやすいため、特に顔やうで、
あしのように服から出ている露出部には、必ず日焼け止め（SPF15以上）を塗布してください。

３．ビキニラインの場合、こすれると色素沈着や感染の原因になります。１週間はなるべく締
めつけの弱いコットン製ショーツを使用してください。

４．シャワーは当日から可能ですが、赤みがひくまではゴシゴシ擦るなど強い刺激を与えない
でください。

５．かさぶたが取れた後に日焼けをすると、シミになりやすいので、処方された軟膏を指示通
りつけて絶対に日焼けしないようにしてください。

以上、書面の内容を十分に理解し、疑問点については質問し、説明を受け納得した上で施術を
受ける手続きをしたことを認めます。
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