
　　　①はい(　　　　　ヶ月)　　②いいえ　　　　　①はい　　　　　②いいえ

１０・領収書は必要ですか？①はい(　　　日毎　　・　　月毎　　　)　　②いいえ

住所 区・市・郡

　□心疾患　□高血圧　□糖尿病　□脳血管疾患　□ガン　□手術の有無　□その他(　　　　　　　　　　)

５・現在、お薬は服用中ですか？①はい(　　　　　　　　　　　　　　)　　②いいえ

問診表

氏名
生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　　　　年　　　　月　　　　日

□むくみ　□ほうれい線　□小じわ　□くすみ

◆.この初検受付表は治療開始の際の大切な参考資料となります。できるだけ正確にご記入をお願いします。

〒　　　　　　－

2・下の図に気になる部分を　　　　　　記

入してください。

９・当院にご来院のきっかけは何ですか？

８・その他のご心配事はありますか？（例：アルコール消毒でかぶれる・強いマッサージは苦手等）

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１・現在のお肌状態で気になる事をチェックして下さい。

お勤め先

（職種）

　　　　　　　□その他

部活

スポーツ

(　　　　　　)

　　　 □ たるみ　　□クマ　　□ シミ・そばかす　　　

　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

　　①．はい（病名・症状　　　　　　　　　　　　　いつ頃　昭・平・令　　　年　　月頃　）  　 ②．いいえ

郵便番号 TEL

６・過去・現在、交通事故に遭われたことはありますか？①はい(　　　　年)　　②いいえ

４・現在、何か病気にかかっていますか？または過去に大きな病気・けがはありますか？

１１・当院のSNSに施術前後のお顔を掲載させて頂いてもよろしいですか？

　　①はい　　　　　　　　②いいえ　(ご必要であれば、目元を隠す等個人を特定されないように致します。)　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部

　　①．看板を見て　 ②チラシ　 ③インターネット（　HP・　SNS　)　 ④紹介（　　　        　様） ⑤その他

　　①はい(　　　　　　　　　　　　　　　　)　　②いいえ

７・現在、妊娠中ですか？または授乳中ですか？

３・過去・現在にお顔の治療を受けたことはありますか？

(例：ボトックス・金の糸・レーザー治療・ケミカルピーリング等)

初検日 令和 年 月 日

ふりがな 男

女



説明と同意書 
私は、          様に対して、施術の目的、方法、起こりうる危険性について

次のように説明致しました。 
 
説明内容：モテ鍼(美顔鍼)について 
・当院のモテ鍼で使用する鍼(はり)は、全て滅菌されたディスポーザブル(使い捨て)鍼です

ので一度使用した鍼を別の患者様に使用する事はありませんのでご安心下さい。尚、鍼は

最上位メーカーの高品質な鍼を使用しております。 
・施術の流れと致しましては、まず初めにカウンセリング(問診)をさせて頂き、お悩みの部

分、改善したい事等を確認し症状に合わせて筋肉・ツボ(経穴)に鍼を打っていきます。全て

の鍼を打ち終わった後 10 分前後、置鍼(鍼を刺したままの状態)しその後抜いていきます。 
鍼施術後は、フェイスマッサージを行いリンパ・血液の流れを促進し肌にハリをだし、同

時に過剰に緊張が強い筋肉を緩め、緩み過ぎた筋肉を引き締める効果を増大させます。 
・施術効果の表れ方は体調や生活習慣によって異なり、また個人差がありますのでその効

果は保証されるものではありません。目に見えた変化が現れない事もあります。ご期待に

添えない場合が起こる可能性もあることをご了承下さい。 
・鍼を打った際に毛細血管等を傷つけ、内出血や紫斑(青あざ)などが出現することがありま

す。出現した場合でも 10 日間から 2～3 週間程度で消失する事がほとんどですが、ごく稀

にその期間内でも消失しない可能性もあることにご留意下さい。 
万が一内出血や紫斑(青あざ)が発生した場合でも、その間の不利益(仕事の休業・精神的苦

痛など)の保証は致しかねます。 
・モテ鍼により神経損傷が起きる事はほとんどありませんが、起きる可能性もあることに

ご留意下さい。施術中、鍼のひびき(重い鈍痛)を感じる事がありますが、それは鍼特有の作

用です。 
・施術による血行改善により、眠気、倦怠感(だるさ)を起こすことがあります。 
 
安全に最善の注意を心がけ、より美しい理想の『お顔』に近づける様、最大限の施術をさ

せて頂きます。 
 
私は上記の内容の説明を受け、同意しました。 
                             20  年  月  日 
 
氏名               

              


