
          EMS トリートメント 同意書 

  

 当院で使用する伊藤超短波株式会社製 EMS 機器(BF-151）による、EMS トリートメント施術に関する同意書です。必ず当院の

ウェブサイトに記載された施術の詳細内容を合わせてご確認のうえ、ご同意いただきますようお願いいたします。 

             

《EMS について・主な効果》 

EMS（Electrical Muscle Stimulation）は、筋肉に電気刺激を与えて身体の活性化を促進する技術です。従来から医療現場で利用さ

れ安全かつ効果的な方法として認知されています。筋力の活性化が期待できることから、美容業界でも徐々に導入が進んでいます。 

【フェイス】 たるみ対策、フェイスライン引締め、美肌、ターンオーバー調整、お肌のトラブル予防 

【ボディ】 ボディメイク、肥満予防、運動効果による体力向上・筋力維持、お肌のトラブル予防 

※それぞれの効果には個人差がございます。 

《施術前後の注意事項（お気づきの点がございましたら、事前にご相談いただけますようお願い申し上げます。）》 

 体調がすぐれない場合は、無理にトリートメントを受けないでください。 

 日焼けなどで皮膚に炎症がある場合は、施術を控えてください。 

 施術後に筋肉痛が生じる場合がございます。(EMS による筋肉運動によるもので、通常の運動による筋肉痛と同様です。) 

 施術前に、すべての金属製アクセサリーを外してください。 

 お通じが増えることがあります。腸を刺激することによる一時的な反応ですので、問題はありません。 

 お顔にほてりや違和感が出ることがあります。血行促進や筋肉運動による一時的なもので１～２日程度で落ち着きます。 

 お顔のトリートメントでは、歯にひびく感じや、額の体感が強く感じる場合があります。これらはあくまで体感によるもので、

歯やお身体には問題ありませんが、もし不安がある場合や苦手な場合はご相談ください。 

《禁忌事項（以下に該当する方及び部位は、施術をお受けいただけません。）》 

 ボトックス、ヒアルロン酸などの美容皮膚科施術後、１ヶ月以内の方 

 以下のいずれかに該当する方（妊娠中の方、骨粗鬆症の方、心臓に障害のある方、糖尿病などによる高度な末端循環障害のあ

る方、重度の血行障害のある方、てんかん症状のある方、その他安静を必要とする症状のある方） 

 ペースメーカーなどの体内植込み型医用電気機器、心電計等の装着型医用電気機器、または人工心肺等の生命維持用医用電気

機器を使用されている方 

《以下に該当する方は、事前にご相談いただけますようお願い申し上げます。》 

 現在、生理中の方（腹部のトリートメントはお受けいただけません。） 

 現在、医師の治療を受けている方、服用している薬のある方、またはお身体に異常や持病のある方、 

 体調や健康のすぐれない方（発熱のある方を含む） 

 適用部位の皮膚に損傷・炎症・その他異常がある方、又はアトピー性皮膚炎の方、アレルギー体質で特にお肌が敏感な方 

 伝染性疾患にかかっている方、血行障害のある方 

 インプラント以外で体内に金属やプラスチックの入っている方。入っている部位をお知らせください。 

 

※その他詳細は、診察又はカウンセリング時に説明いたします。ご不明な点は事前に医師又は施術者にお申し出ください。 

 

十分に内容を理解いたしましたので、施術を受けることに同意いたします。 

         令和    年    月    日 

ご本人様のお名前                印 

● ご本人様が未成年の場合 

保護者様のお名前                  印  ご連絡先（電話番号）                              


