
Sample 同 意 書 Sample 
鍼 灸 

鍼灸治療・美容鍼灸の施術を受けられるにあたり、事前にご承知おき頂きたいことがございますのでご説明させて

頂きます。下記のご説明を十分にご理解頂きました上で、本同意書のチェック欄へのご記入とご署名をお願い致し

ます。 

 

・鍼灸の効果につきまして 

鍼灸の効果の現れ方及び持続性には個人差がございます。施術後すぐに現れる「直後効果」と、一定の時間を経過

してから現れる「事後効果」の 2つがございます。また鍼灸の施術を受けた後に好転反応が現れる場合がございま

す。好転反応とは、身体が回復へ向かう際に一時的に現れるダルさ等の症状をいいます。これらの症状は時間の経

過とともに必ず治りますのでご安心下さい。 

 

・刺鍼に伴う疼痛や出血、皮下出血、灸に伴う火傷、水疱につきまして 

鍼の施術では、鍼が皮膚、毛細血管、筋肉などの組織に刺入されるため、刺鍼に伴う疼痛ならびに皮下出血やごく

わずかの出血を伴う可能性がございます。したがいまして、鍼の刺入によって出血や皮下出血が生じた場合にも、

それは身体の正常な反応に類するものであり、施術の過誤によるものではございません。 

また、皮下出血により、青あざが生じる場合がございます。青あざは、生じる可能性や大きさに個人差がございま

すが、１週間から数週間程度で必ず自然に治りますのでご安心ください。 

灸の施術では、第 1度の表皮熱傷(表皮のみの火傷)を意図して起こします。この場合の症状は、紅斑と浮腫のみで

水泡はできません。また、皮膚の厚さにより温度の感じ方に個人差がございますので、まれに火傷や水疱が生じる

可能性がございます。我慢の出来ない熱さを感じた場合、すぐにお声掛け下さい。 

 

・金属アレルギー、アルコールアレルギーにつきまして 

当院では比較的アレルギー症状の出にくいステンレス素材の鍼を使用しております。しかしながら、金属アレルギ

ーの方はステンレス素材のものでもアレルギー症状を引き起こす可能性があり、施術を受けて頂く事が難しい場合

もございます。金属アレルギーの方は予めお申し付けください。 

また、施術を行う際にアルコール消毒薬を使用し皮膚表面の消毒を致します。アルコールアレルギーの方にはアル

コールが含まれていない代替消毒薬を使用致しますので、事前にお申し付けください。 

 

・チェック欄のご記入とご署名につきまして 

鍼灸の施術を受けられる場合には、上記のことをご理解頂き、疼痛、出血、皮下出血、青あざ、金属アレルギー症

状が生じる可能性がございますことを予めご了承の上、下記のチェック欄へのご記入とご署名をお願い致します。 

□鍼灸の効果ならびに好転反応につきまして説明を受け、理解しました。 

□疼痛、出血、皮下出血、火傷、水疱につきまして説明を受け、理解しました。 

□金属アレルギー、アルコールアレルギーにつきまして説明を受け、理解しました。 

 

私は、このたびの施術につきまして上記の通り説明致しました。 

                               年   月   日 

                         株式会社 ITi 

担当者氏名     ＳＡＭＰＬＥ         

 

私は、上記につきまして十分な説明を受け、理解しましたので、施術を受けることを承諾しました。 

                               年   月   日 

                     同意者氏名       ＳＡＭＰＬＥ    


