
初൧೩者஘問൧௠（஖容部門）   ᪥付 令和  年  ᭶  ᪥ 

デ察券␒号 

 

ふりがな 

お名前              ⏕年᭶᪥ S・H   年   ᭶   ᪥  年㱋    ṓ              

ご住ᡤ〒                           ご⫋ᴗ          .                                                                                           

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

           

★今᪥はどのようなことで᮶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 (                                   )  

★᪋⾡㒊位にやけどや切り傷➼ありますか。 

なし  あり (                                   )                                          

★ᣢ⑓・今までにかかった大きな⑓Ẽ・てんかんやᡭ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⸆ᡭ帳があれば一⥴にお出しください。 

なし  あり (                                   )  

★⌧在⨾容᪋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 

 

 

 



⨾容᪋⾡を受けられた᪉へ 

 

z ᪋⾡後に、㉥みやほてりឤ、ひりひりしたឤじ
が出ることがあります。⸆の処᪉があった᪉は

塗布してください。 

 

z 㸰㹼㸱᪥は十分な保‵を心がけてください。 

 

z 入ᾎ᫬やὙ㢦᫬などに、タオル➼で強くὙうこ
とやᣔくことは᥍えてください。マッサージも

ᝈ㒊にẼになる⑕≧があるときは᥍えてくださ

い。 

 

z ⬺ẟ後は᪋⾡㒊位の᪥↝けにごὀពください。 

 

z ᪋⾡㒊位にⓎ㉥や③みがᣢ⥆する、Ỉ⑁を形ᡂ
するなど、᫂らかな␗常がみられましたら、᪩

┠に受デください。 

 

 

みやびレディースクリニック 

 

 


