
同意書（利用規定） 

 

◇予約とお支払い 

・完全予約制です。会員登録後、予約メニューにお進みください。 

・空きがあれば、その場で予約できます。 

 

◇キャンセル 

・キャンセルは、予約サイト上でのみ、予約時間の 1 時間前まで受付致します。 

・それ以降は、システム上、キャンセル対応不可となります。 

・キャンセル処理出来なかった場合には、1 回分の利用料金が発生します。 

 

◇予約時間 

・入室は予約時間の 5 分前から解錠が可能となります。それ以前は鍵が開きません。 

・店舗利用時間は、予約頂いた時間内となります。必ずお守り下さい。 

・退出は予約終了時間内に必ず退出し、確実にドアを閉めてください。 

 自動で鍵が閉まります。 

・お車で来られた方は、前のお客様が出庫されるまでお待ちください。 

・お車の方は、退出後必ず 5 分以内に出庫して下さい。 

 次のお客様が使用されます。 

 

◇契約と解約 

・会員登録サイト上で、会員登録をお願い致します。 

・月額プランは購入した日に決済が行われます。（日割りではなく 1 ヶ月分） 

翌月以降は毎月 1 日に自動で決済が行われます。 

【例】11 月 24 日に登録 → その日に 11 月分（1 ヶ月分）の金額が決済 

      12 月分は 12 月 1 日に決済（自動更新） 

・月額プランの解約は前月の 25 日までに公式 LINE のお問い合わせから解約の連絡をお願

い致します。 

 ※システムの都合上、お客様側の操作で解約はできませんのでご注意ください。 

 

◇注意事項 

・同意書への承諾なく使用することは禁止します。同意書への承諾なく使用された場合の 

 トラブル等に関して、責任は負いません。（同席者も含みます） 

・来店前に必ず、脱毛する部位を電気シェーバーで自己処理しておいてください。 

・入口には、防犯カメラを設置しておりますので、安心してご利用頂けます。 



・施術室に、防犯カメラは一切ありませんので、安心してご利用頂けます。 

・トイレ・水道は施術室ではご利用できませんので、トイレは済ませて 

 入室お願い致します。 

・脱毛以外の用途での、使用を禁止致します。 

・サロンの室内は禁煙です。徹底お願い致します。 

・サロンの室内では飲食や騒音を出すことを禁止します。 

・利用後は、機材等のジェルを拭き取るなどの清掃をし、元の位置に戻してください。 

・機材や備品等を破損、盗難した場合、代償に掛かる費用全額を請求致します。 

・無人店舗の特性上、忘れ物を保管、管理は出来かねます。処分致しますのでご了承 

 下さい。 

・駐車場内における事故や盗難、トラブルなど責任は負いませんのでご了承ください。 

・日焼け直後の照射はさけてください。赤みがでている、水ぶくれがある状態の時は 

 お休みいただきお肌の状態が落ち着いてから照射をおこなってください。 

・乾燥したお肌は熱や刺激に弱く、肌トラブルを起こしやすいので、 

保湿を心掛けてください。 

・脱毛前後 1 週間、特に保湿頂くことで、お肌への負担を軽減することができます。 

・脱毛当日、乾燥がひどい場合は脱毛ができませんので、十分保湿してください。 

・妊娠中・授乳中は脱毛を中断してください。 

・妊娠・授乳期間中はホルモンバランスが不安定なため、脱毛に適した状態では 

 ありません。 

・体調不良の方は脱毛できません。 

・毛を抜く等の自己処理により、肌を傷めないでください。 

・感染・炎症防止のため、肌を清潔に保つようにしてください。 

・異常に熱いと感じた場合には使用を止めてください。 

・万が一マシンの故障であっても火傷や皮膚トラブルなどの事故が発生した場合には、 

 当サロンは一切責任をお取りできません。 

・治療中の傷や体内に金属・樹脂・シリコンなどを埋め込んだ部位、周囲には使用 

 しないでください。 

・マシンのハンドピースを落とさないよう、十分に気をつけてください。 

・時計や貴金属はすべてはずしてください。 

・揮発性の高いもの（除光液等）は近くで使用しないでください。 

・18 歳以下のお客様におきましては、ホルモンバランスが不安定であるため以下の事を 

 ご理解ください。 

① 施術後、1 度なくなった場合でも、ホルモンバランスが不安定なため、再度発毛する 

ことがあります。 

② 一般の成人したお客様と比べて、毛の減りが悪い（ゆっくり）である場合があります。 



＊禁忌事項 

ニキビや吹き出物や皮膚炎症をおこしている部位/かゆみや火照り、物理的刺激による病的 

なシミのある部位/医療用電子機器（ペースメーカー、人工心肺、心電図等）をお使いの方 

/心臓疾患（心臓病など）月経中/血液異常（血液凝固障害や血友病疾患など）/悪性腫瘍/糖

尿病/甲状腺疾患/肝機能障害/医療特定疾患/出血や内出血の可能性のある方 

 

＊以下に当てはまる方は必ず医師とのご相談の上ご使用ください 

原爆症/急性疾患/結核性疾患/アレルギー疾患/法定伝染病/顔面黒皮症/38 度以上の有熱性

疾患/喘息や気管支疾患/肌が敏感な方（ケロイド体質、アトピー性皮膚炎等）や皮膚疾患（ヘ

ルペス等）/局所性、全身ステロイド系、非ステロイド系抗炎症薬やステロイド系ホルモン

剤の使用/肝機能障害/血圧異常/薬物やホルモン治療/過去の疾患/アルコール中毒/通院中

や服薬がある方/インフルエンザ等予防接種をされた方 

 

 

トリートメントを受けるにあたり、上の利用規定、注意事項、禁忌事項などを十分に理解し 

納得了承しましたので、実施を承諾します。 

 

 

   年    月    日        お名前                 

 

 

ご住所：                                     

 

 

 

※未成年のお客様が、当サービスを受けられる場合、本同意書にて親権者様のご承諾を 

頂いております。 

親権者様の同席が難しい場合、下記承諾書にご署名、ご捺印の上、被親権者にお渡し頂き、 

必ずご持参するようにお伝えお願いします。 

 

 

   年    月    日        保護者名             印 

 

 

ご住所：                                     

 


