
ピアッシングの同意書 

 

 

 ピアスの穴が形成されるまで、４～６週間程度(個人差あり)を要しますので、６週間はピアスを装

着したままにしてください。 

※ ピアスを外してしまうと、穴が閉じてしまう可能性があります。 

 稀にピアスをあける際、気分不良を起こす場合があります。 

 ピアスをあけた後、合併症として赤く腫れたり、化膿したり、耳介ケロイドになるリスクがござい

ます。 

 皮膚トラブルが生じた場合、診察させていただきますので受診をお願いいたします。 

診察は診察代がかかります。 

薬が処方される場合、薬代が別途かかりますのでご了承ください。 

 金属アレルギーがある方は、施術をお受けいただけません。 

 未成年の方は、親権者の同意の上で施術をお受けいただけます。 

➢ 耳たぶピアスは１０歳から可能。 

➢ へそピアスは１５歳から可能。 

 

 

 

 

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ご署名が必要です） 

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 

               


