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私は、貴店にて制毛のカウンセリングを受け、下記内容を十分理解した上で
貴店での制毛をお願い致します。

サロン お客様  

□ □ 制毛カウンセリングを理解致しまいた。

□ □ NPLシステムの説明を受け理解致しました。

□ □ カウンセリング時の制毛出来ない体質および注意事項を理解致しました。

□ □ お手入れは、体調や肌の事を1番に考え、良好では無い、毛が無いと判断された場合には、

無理なお手入れをお願いする事は致しません。

□ □ お手入れ前後の自己処理は、電気シェーバーで行う事を理解致しました。

□ □ 生理初日から3日間は脱毛できない事を理解致しました。

□ □ 薬（注射も含む）を服用の場合は、服用から1週間以上開けることを理解致しました。

□ □ 塗り薬（ステロイドなど）使用の場合は1週間以上あける事を理解致しました。

□ □ 塗り薬（ステロイドなど）使用の場合は脱毛は致しません。

□ □ ホルモン系の薬、サプリは制毛効果が出にくい場合がある事を理解致しました。

□ □ 体質などにより、制毛効果が出にくい場合がある事を、十分理解致しました。

□ □ 旅行などに出かける予定がある場合、出発予定日7日前からは、

□ □ お手入れ前後1ヶ月間は、海やプールなど過度の紫外線を浴びる様な行為は致しません。

□ □ お手入れ後は、赤み、乾燥、かゆみの原因にならないよう保湿、鎮静をしっかり行う事を

理解致しました。

□ □ お手入れ後、お肌が安定するまでは、代謝を上げるような行為（入浴、運動、飲酒など）

および刺激・摩擦がおこるような行為は致しません。

□ □ 季節の変わり目、体調、ホルモンバランス、ストレスにより、効果が出にくいこと、

また、普段に比べて肌トラブルがおこりやすい状態である事を理解致しました。

□ □ 施術確認書、もしくは契約書について了承いたしました。

□ □ 個人差により、有効期限1年間内に脱毛が完了しない場合もあることを理解致しました。

□ □ あらゆることも自己判断をせずに、速やかにご相談致します。

□ □
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上記項目、カウンセリング用紙虚偽がある場合、どのような場合も異議申し立てを致しません。


