
＜ PRX-T33®（マッサージピール）治療同意書 ＞ 
PRX-T33®（マッサージピール）は、⾼濃度トリクロロ酢酸（TCA）、低濃度過酸化⽔素、コウジ酸を配合した医療機関専⽤の

ケミカルピーリング製剤です。⽪膚の深部に作⽤してコラーゲン産⽣を促進し、肌のハリ・弾⼒の改善、⼩じわ、⽑⽳、くすみ、

肌質改善などの効果が期待できます。なお、効果の現れ⽅や持続期間には個⼈差があり、すべての⽅に同様の効果を保証するもの

ではありません。 

【治療のリスク・副作】 
以下のような副作⽤が起こることがあります。通常は数時間〜数⽇で改善します。症状が強い場合や⻑引く場合は当院へご連絡く

ださい。 

・ヒリヒリ感 ・熱感 ・⾚み ・乾燥 ・⽪むけ ・かゆみ ・⼀時的なニキビ 

・吹き出物の悪化 ・稗粒腫様の⽩いブツブツ ・炎症後⾊素沈着（⾊素沈着）  

・まれに⾊素脱失 ・接触⽪膚 ・アレルギー反応 ・ヘルペスの再発（既往のある⽅） 

【治療を受けられない⽅】  

・活動性ヘルペスのある⽅  ・重度の敏感肌(ピリツキ、⾚ら顔) ・妊娠中や授乳中の⽅ 

・強い⽇焼けをしている⽅  ・施術部位に強い炎症（湿疹、アトピー増悪期、感染症）や傷がある⽅ 

・本剤成分（TCA、コウジ酸）にアレルギーのある⽅  ・脂漏性⽪膚炎が強い部位     

・ラテックス（合成ゴム）アレルギーの⽅       ・イソトレチノイン内服中の⽅ 

【治療前後の注意事項】 
・トレチノイン製剤、過酸化ベンゾイル製剤（ベピオ等）、レチノール製剤は、原則治療前後約 2週間は使⽤を控えて下さい。 

・施術後は肌を強くこすらないでください。また、万が⼀かさぶたや⽪むけが⽣じた場合は、無理にはがさないでください。⾊素

沈着や瘢痕の原因となることがあります。 

・治療当⽇から洗顔メイクは可能ですが、肌への刺激を避け、⼗分な保湿を⾏ってください。 

・紫外線対策（⽇焼け⽌め等）を⾏い、治療前後は⻑時間の⽇焼け⼗分に避けてください。 

【治療回数について】 
効果をより実感していただくために、1 ヶ⽉ごとに 5〜６回程度の治療をおすすめしています。その後は、2〜3 か⽉に 1 回程度の

メンテナンス治療をおすすめします。 

【お⽀払い⽅法・ご予約・キャンセルについて】 
お⽀払い⽅法は、現⾦またはクレジットカードのみとなります。なお、予約⽇の変更、キャンセルのご連絡は当院まで直接お電

話ください（TEL：048-485-9561）。また、患者様をお待たせすることがないよう⼼がけておりますが、1部屋運⽤のため予

約時間どおりにご案内できない場合があります。 

天災地変（地震、台⾵、⽕災など）や停電、医師・看護師の重⼤な疾病や親族の不幸（葬祭）による急な休職、その他不可抗⼒

の事由により、当⽇の施術が困難となることが起こり得ます。その場合は、当院より予約の患者様へ電話やメール等でできる限り

速やかにご連絡をさせて頂きますのでご了承ください。 

年   ⽉   ⽇   柳瀬川ファミリークリニック 院⻑ 楢原 正基 
 

【同意書】 
私は、PRX-T33®（マッサージピール）治療について、その⽬的、期待される効果、副作⽤・合併症、治療後の注意事項および治

療回数について⼗分な説明を受け、内容を理解しました。 

また、質問する機会が与えられ、その内容について⼗分に理解したうえで、⾃らの意思により本治療を受けることに同意します。        
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