
エレクトロポレーションに関する説明書・同意書

エレクトロポレーション治療について 
エレクトロポレーションは皮膚表面に電圧をかけることにより、細胞膜に一時的に微細な隙間を作り、そこから
薬剤を導入する方法です。従来、注射などで直接皮下に投入しないと届かないとされていた高分子美容成分を
皮膚の奥に浸透させることが可能になりました。当院で使用しているケアシス-Sは、従来のイオン導入に比べ、
薬剤を約20倍以上導入することが可能です。

適応症例
シミ、くすみ、肝斑、小じわ

施術前の注意事項
・施術前、メイクはしっかり落としてください。
・施術当日のお肌の状態によっては施術をお断りする場合があります。
・他院を含め、3カ月以内に美容治療を受けた方は必ずお申し出ください。
 受けられた施術内容、時期によっては施術をお断りする場合があります。
・ピアスやネックレス等の金属製のアクセサリー全て外してください。
・体内金属(インプラント、義歯、金属プレート、成分に金属を含むアートメイクなど)が入っている方は必ず事前に
 ご申告ください。

施術中の注意事項
・お顔の施術の場合、眼球の上(まぶた)は施術できません。
・痛みはほとんどありませんが、通電の為、部位によって(歯科治療部分)は、電気のピリピリ感や違和感のある場合が
 あります。電気の刺激を強く感じる場合は、我慢せずに施術担当者にお教えください。
・施術中に熱さを感じることがあります。その場合は施術を中断させていただく場合があります。

施術後のケアについて
・直後より、洗顔・メイクが可能です。
・日焼け止めを使用していただき日焼けをしない様注意してください。

施術を受けられない方
・妊娠中または妊娠の可能性がある方
・ペースメーカー装着中の方
・治療部位に細菌感染や、ヘルペスなどのウイルス感染がある方

裏面に続く



合併症
ごくまれに、導入成分がお肌に合わずに、赤みやかぶれなどの症状が出る場合があります。肌トラブルが持続する
ような場合は、クリニックまでお問合せください。

エレクトロポレーションに関する同意書

年 月 日

250716_03

お預かりした個人情報は「にしたんクリニック」の全ての医院で共有いたします。予めご了承下さい。

患者氏名

保護者氏名
＊18歳未満の方は保護者の
同意書が必要です。

医療法人社団直悠会 にしたんクリニック

（18歳未満の方のみ）

私は、上記のエレクトロポレーション治療の作用、副作用および安全性について十分に理解し、
エレクトロポレーション治療を受けること、写真撮影に同意します。

治療中は必ず担当医師の指導に従って下さい。医師の指導に従わない場合、十分な治療効果を得られないだけでなく、

障害が発生する場合があります。また、治療の過程で異常を感じた場合は必ず医師や看護師に報告し、必要時は医師の

診察を受けその指示に従って下さい。また、当院では治療経過の確認のためにカルテ用の写真撮影を行っております。

写真撮影の同意がいただけない場合には経過確認が十分にできないため施術効果に関するお問い合わせや施術の影

響による合併症（皮膚トラブル・神経症状など）が生じた場合などについて、適切な処置ができない可能性があります。

また、合併症が生じた場合の治療費は別途発生いたします。症状によって、施術日数や効果には個人差があります。


