
BNLS Ultimate 施術同意書

BNLS Ultimateは、リンパ循環作用、脂肪分解作用、肌の引き締め作用による脂肪溶解効果

が期待できます。

 施術の頻度は1週間に1回のペース、同部位に平均4～5回の施術を推奨しております。

 施術した部位に、鈍痛、赤み、軽度の腫れ、内出血をきたすことがあります。個人差はあり

ますが、通常、1週間程度でおさまります。

 施術当日のアルコール摂取や入浴は控えてください。シャワー浴は当日から可能です。

サウナ、激しい運動は3日目以降（腫れが引いてから）行ってください。

 稀にアレルギー反応を起こす場合があります。

 当院以外で治療を受けている方、投薬中の方、アレルギーのある方は事前に申告してく

ださい。また、治療部位に皮膚疾患のある方（アレルギー性皮膚炎やアトピー性皮膚炎、

皮膚腫瘍、湿疹、乾癬など）や心臓病、糖尿病や重篤な皮膚疾患のある方は治療を受

けられない場合がありますので、医師にご相談ください。

 甲状腺疾患のある方、妊娠中・授乳中の方、クルミアレルギーの方は治療を受けられませ

ん。

 当院では本治療は未成年者の方には行っておりませんのでご了承ください。

 治療効果には個人差がございます。予めご了承ください。

私は上記内容を理解し、施術に同意します。

○本人(18歳未満の場合は法定代理人欄の両方に署名が必要です)

令和 年 月 日 氏名

○法定代理人(親権者・後見人・保護義務者)あるいは保証人

令和 年 月 日 氏名

(続柄 )

よつば会クリニック 森ノ宮院


