
【エレクトロポレーション（Spring）施術説明書・同意書】 

1. Spring は微弱な電気の⼒で、⽪膚表⾯の⽑⽳をゆるめ、美容成分を導⼊する⽅法です。この施術を⾏うこと

で、全体的なお肌の調⼦を整えます。また、導⼊する薬剤に応じて、美⽩、くすみ、⼩じわ、乾燥などの改

善が期待できます（※ただし、効果には個⼈差がありますので、期待した効果が得られない場合もあります）。 
2. 施術時には、わずかにピリピリという刺激感が⽣じることがあります。 
3. 施術後、⼀時的に⾚み、ほてり、軽度の腫れ、乾燥、かゆみが⽣じることがあります。通常は数時間〜数⽇

で改善しますが、症状が強い場合や⻑引く場合はご連絡ください。 
4. 施術中に痛みや気分不良が⽣じた場合には施術を中⽌することがあります。 
5. 施術前には、しっかりと洗顔·クレンジングを⾏ってください。 
6. 施術後は、すぐのお化粧が可能です。当⽇は⼗分な保湿を⾏い、紫外線対策をしてください。また、刺激の

強いスキンケアやスクラブ等は避けてください。 
7. 通常は 2〜4 週間に 1 回の頻度で施術を継続していくことをおすすめしております。 

8. 施術前には、ネックレス、ピアス、時計などの⾦属類を取り外す必要があります。また、以下に該当する⽅

は施術を受けることはできません。 
・⼼臓ペースメーカー  ・⼈⼯関節などの⾦属物を体内に埋め込んでいる⽅ 

・妊娠中の⽅      ・施術部位に、感染・重度の⽪膚炎・創傷部位がある場合 

・⾦の⽷を挿⼊されている⽅  ・⼈⼯内⽿を埋め込んでいる⽅ ・HIV 陽性の⽅、てんかんの既往がある⽅ 

 

【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】 

＊私は本施術の内容、期待される効果、起こりうる副作⽤および合併症、施術後の注意事項につい
て⼗分な説明を受け、質問する機会を得て理解したうえで施術に同意します。 
 

  年    ⽉    ⽇ 
 

 患者本⼈：                  
法定代理⼈（親権者）：           続柄     

 同席者：                  


