
初൧೩者問൧（容部門）   日付 令和  年  月  日 

デ察券␒号 

 

ふりがな 

お名前              ⏕年月日 S・H   年   月   日  年㱋    ṓ              

ご住所〒                           ご⫋ᴗ          .                                                                                           

㐃⤡先㟁ヰ␒号  ご⮬宅              携帯㟁ヰ              .                                   

           

★今日はどのようなことで来㝔されましたか。○をつけてください。 

㸯⬺ẟ    㸰⨾㢦エステ    㸱⫪こりケア 

★⌧在妊娠中ですか。妊娠している可⬟性はありますか。  

いいえ  はい 

★⌧在㏻㝔中の㝔はありますか。どのようなẼで⒪を受けていますか。 

なし  あり (                                   )  

★施⾡㒊位にやけどや切り傷➼ありますか。 

なし  あり (                                   )                                          

★持・今までにかかった大きなẼ・てんかん・リウマチや手⾡はありますか。 

なし  あり (                                   )   

★今⸆を㣧んでいらっしゃいますか。お⸆手帳があれば一⥴にお出しください。 

なし  あり (                                   )  

★⌧在⨾容施⾡を他㝔またはエステでうけていますか。 

なし  あり (                                                                    )                                          

★⸆剤アレルギー・㣗≀アレルギー・化⢝品にかぶれやすい➼ありますか。 

なし  あり (                                   )  

                                       

★当㝔をどこでお▱りになりましたか 

 ホームページ  㝔内広告  ┳ᯈ  ▱人の⤂介   その他㸦             㸧 

 

 

 



エレクトロポレーション  充実した内容で㸲㸳分 

   

㸯㸬アクセサリーやコンタクトレンズを外していただき、ご⮬㌟でポイントメイク

はⴠとしていただきます。 

 

㸰㸬エスティシャンによる施⾡ 

① ディープクレンジング 

② ⨾㢦マッサージ 

③ ヘッドマッサージ 

④ エレクトロポレーション 

Dr.NAOKI 推奨⨾容ᾮ・保‵ジェルにトラネキサム㓟とビタミン C(⨾ⓑ)を 

導入し⫙を引き⥾め 

 

  施⾡後すぐにメイクしてお帰りいただけます。 

 

ご⏝意いただくもの 

 化⢝品㸦メイクして帰る方のみ㸧  

基♏化⢝品と日↝けṆめクリームは当㝔で⏝意しています。 

 

施⾡㛫㝸 

 㸰㹼㸲㐌㛫㛫㝸が効ᯝⓗです。 

 

⨾容ᾮの㈍売   㸨お取り寄せになります。 

Dr.NAOKI Formula Zero㸦保‵㺚㺼㺈㺷㸧    5,000 円(⛯別) 

Dr.NAOKI Formula No.105㸦㧗ᶵ⬟⨾容ᾮ㸧10,000 円㸦⛯別㸧 

主成分㸸㺭㺢㺶㺕㺚㺷 3000、㺏㺷㺚㺼㺸㺶㺻、FGF、EGF・・・抗しわ、たるみ 

      㺪㺵㺎㺸㺻・・・抗㓟化作⏝  

その他ヒアルロン㓟など 17 ✀㢮の成分㓄合の⨾容ᾮです。 

 

㸨ピーナッツアレルギーの方は、お受けいただけません。 



ファームアップ   充実した内容で㸴㸮分 

 

㸯㸬アクセサリーやコンタクトレンズを外していただき、ご⮬㌟でポイントメイク

はⴠとしていただきます。 

 

㸰㸬エスティシャンによる施⾡ 

① ディープクレンジング 

② 㢦のファームアップ 

③ ヘッドマッサージ 

④ 保‵シートマスク 

⑤ ⫪から㤳のリンパドレナージュ 

  

 施⾡後すぐにメイクしてお帰りいただけます。 

 

ご⏝意いただくもの 

 化⢝品㸦メイクして帰る方のみ㸧  

基♏化⢝品と日↝けṆめクリームは当㝔で⏝意しています。 

 

施⾡㛫㝸 

 㸰㐌㛫㛫㝸で 3㹼6 回お受けいただくと効ᯝⓗです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



⨾容施⾡を受けられた方へ 

 

z 施⾡後に、㉥みやほてり感、ひりひりした感じ

が出ることがあります。⸆の処方があった方は

塗布してください。 

 

z 㸰㹼㸱日は十分な保‵を心がけてください。 

 

z 入ᾎ時やὙ㢦時などに、タオル➼で強くὙうこ

とや拭くことは控えてください。マッサージも

患㒊にẼになる≧があるときは控えてくださ

い。 

 

z ⬺ẟ後は施⾡㒊位の日↝けにごὀ意ください。 

 

z 施⾡㒊位にⓎ㉥や③みが持⥆する、Ỉ⑁を形成

するなど、明らかな␗常がみられましたら、早

┠に受デください。 

 

 

 

みやびレディースクリニック 

 



エレクトロポレーションについて 

 

□お㢦の⓶⾲㠃の微⣽な㝽㛫から⨾容ᾮを⫙奥㝮々まで届ける⨾容施⾡です。 

同時に EMS ᶵ⬟(人体に影㡪のない⛬度の㟁ὶをὶして、➽トレと同じ効ᯝを得る

方ἲ)により、⾲情➽を刺⃭したるみを改善します。 

 

□ᶓの⨾容⓶⛉㛤ᴗ医 Ⲩ尾┤ᶞ先⏕㸦Dr.NAOKI㸧が㛤Ⓨした⨾容ᾮを基本

に、⨾ⓑに効くトラネキサム㓟とビタミン Cを㓄合した≉別な導入ᾮを使⏝しま

す。 

   Dr.NAOKI  Formula  NO.105㸦㧗ᶵ⬟⨾容ᾮ㸧 

     主成分㸸㺭㺢㺶㺕㺚㺷 3000、㺏㺷㺚㺼㺷㺶㺻、FGF、EGF・・しわ、やるみ 

         㺪㺵㺎㺸㺻・・抗㓟化作⏝ 

         その他ヒアルロン㓟など 17✀㢮の成分㓄合 

   Dr.NAOKI  Formula Zero㸦⨾容ᾮ㺪㺼㺎㺛㺞㺎&導入⏝保‵㺚㺼㺈㺷㸧 

 

□⨾容ᾮや施⾡による㉥みやかぶれが出る可⬟性があります。 

 アトピー性⓶⅖の方は施⾡できません。 

 

□㉥みやかぶれは個人差があります。初回受デ時の問デ⚊で施⾡に㛵する⸆≀アレ

ルギーの有↓、服⏝中の⸆やサプリメントを☜ㄆしていますが、変更あればその

㒔度スタッフにお伝えください。 

 

□ピーナッツアレルギーがある方は施⾡できません。 

 

□医師が施⾡困㞴と判断した時は、希望されても施⾡前・施⾡㏵中であっても中Ṇ

することがあります。 

  

         年   月   日 名前 

 



ファームアップ㸦FIRM UP㸧について 

 

□1300nm㏆㉥外⥺光⥺をあてることで、┿⓶内Ỉ分を めてコラーゲンの収⦰と⏕

成を促㐍する施⾡です。↷射㒊位が まり、⾑ὶがⰋくなります。お⫙のはり感

がまし、フェイスラインがすっきりします。⫪こりもᴦになります。 

 

□施⾡した㒊位が㉥くなります。一時ⓗなものですぐにりますが、体㉁により㉥

みがṧる可⬟性があります。施⾡中に⇕さ㸦Ẽ持ちいい感じではなく、我慢する

ほどの⇕さ㸧や③み、その他㐪和感があればその場で必ず施⾡⪅に伝えてくださ

い。 

 

□施⾡の㝿に必ずオイルを塗ります。㠀常⛥ですが、オイルにかぶれてしまう可⬟

性があります。アトピー性⓶⅖の方は施⾡できません。 

 

□㉥みやかぶれは個人差があります。初回受デ時の問デ⚊で施⾡に㛵する⸆≀アレ

ルギーの有↓、服⏝中の⸆やサプリメントを☜ㄆしていますが、変更あればその

㒔度スタッフにお伝えください。 

 

□医師が施⾡困㞴と判断した時は、希望されても施⾡前・施⾡㏵中であっても中Ṇ

することがあります。 

 

□お㢦のファームアップ 

 ・㏻常の⣒でリフトアップされている方は、⾡後 1か月以上⤒㐣し、⣒が⤌⧊に

なじんでいる≧態であればお受けいただけます。㔠⣒を使⏝されている方はお受

けできません。 

・フラクセル、CO2 レーザーを受けられ方は、2㹼3㐌㛫あけてください。 

・ファームアップを受けた後は、すぐに他の⨾㢦をされても問㢟ありません。 

 

         年   月   日 名前 

            㝔㛗チェック㸸㤳と⫪のトラブル☜ㄆ 㸦あり・なし㸧 


