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ボディコンタリング同意書
冷凍脂肪融解、電磁筋刺激、ラジオ周波数、超音波脂肪減少を含む非侵襲的ボディコンタリングの同意書

クライアント情報

名 * 姓 *

メールアドレス * 電話番号 *

生年月日 *

YYYY年MM月DD日

治療内容

治療の種類 *
冷凍脂肪融解（脂肪冷却） 電磁筋刺激（EMS） ラジオ周波数・超音波脂肪減少
組み合わせ治療

治療部位 *
腹部 サイド・ラブハンドル 太もも
腕 臀部 顎下
背中・ブラライン

現在の体重 過去6ヶ月の体重変化

以前にボディコンタリング治療を受けたことはありますか？ *
はい いいえ

医療履歴

妊娠中、妊娠を計画中、または授乳中ですか？ *
はい いいえ

以下のいずれかに当てはまりますか？
自己免疫疾患（ループス、RA、MS等） 出血障害または抗血液凝固薬の使用
糖尿病 ケロイドまたは肥厚性瘢痕の既往歴
がん（現在または過去5年以内） 免疫抑制・免疫障害
上記のいずれにも該当しない

クリオグロブリン血症、冷式凝集素病、または発作性冷感血色素尿症がありますか？ *
はい いいえ
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レイノー病、寒冷蕁麻疹、または重度の冷感過敏症がありますか？ *
はい いいえ

ペースメーカー、除細動器、または埋め込み型電子機器がありますか？ *
はい いいえ

金属インプラント、銅製IUD、または治療部位近くに金属がありますか？ *
はい いいえ

治療部位にあるいは治療部位の近くにヘルニアがありますか？ *
はい いいえ

過去6ヶ月以内に治療部位で手術を受けましたか？ *
はい いいえ

てんかんまたはけいれん性疾患がありますか？ *
はい いいえ

その部位に開いた傷、発疹、感染症、または静脈瘤がありますか？ *
はい いいえ

現在の医薬品とサプリメント

アレルギー（医薬品、ラテックス、リドカイン、麻酔薬）

リスクと合併症

潜在的なリスクと合併症：

- 処置部位の発赤、腫脹、あざ、無感覚、しびれ、圧痛（数日から数週間）
- EMS後の筋肉痛（激しい運動後と同様）
- 皮膚の不規則性、輪郭の非対称性、または不均等な脂肪減少
- 逆説的脂肪肥大─冷凍脂肪融解の数ヶ月後に処置部位の脂肪が稀に拡大し、手術的な矯正が必要になる可能性がある
- 凍傷、熱傷、または水疱（稀）
- 遅発性疼痛─治療数日後に始まる神経痛で、通常は数週間以内に解消
- ヘルニア形成または悪化（EMS または吸引の場合）
- 結果は異なり、1回の施術当たりの脂肪減少は穏やか（冷凍脂肪融解の場合、通常処置部位の脂肪の20～25%）；一連の施術が
一般的です

ボディコンタリングは体重減量治療ではありません。安定した体重、水分補給、および活動が結果をサポートします。

ボディコンタリングが局所的な脂肪または筋肉の張りを治療すること、見える結果が2～3ヶ月で開発されること、複数回の施術
が必要になる可能性があること、および特定の結果が保証されていないことを理解しています。

これは体重減量ではなく、結果は異なる
ことを理解しています:
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冷凍脂肪融解後の逆説的脂肪肥大の稀なリスク、遅発性疼痛、熱傷、および輪郭の不規則性を理解しており、インプラント、ヘ
ルニア、または冷感関連の状態を開示しています。

逆説的脂肪肥大およびその他の合併症の
リスクを理解しています:

写真使用同意

治療記録のため施術前後の写真を撮影してもよろしいですか？ *
はい─医療記録のみ
はい─個人を特定できない形で マーケティングに使用してもよい
いいえ

施術ログ
オフィス使用のみ

日付 部位 デバイス・アプリケーター・
設定 備考

エントリ 1

エントリ 2

エントリ 3

エントリ 4

エントリ 5

エントリ 6

同意書と署名

非侵襲的ボディコンタリング治療に自発的に同意します。利点、リスク、代替案、および潜在的な合併症について説明を受けま
した。これが選択的な美容施術であること、体重減量の代替ではないこと、および結果の保証が行われていないことを理解して
います。過失の場合を除き、この治療に関連する責任から医療提供者と施設を免除します。

上記の情報を読んで理解したことを確認し、情報に基づいた同意を与えます。

上記の情報を読んで理
解しました:

署名 日付

名前を記入
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日付 *

YYYY年MM月DD日

このフォームはConsentifyから無料で提供されています
Consentifyはこのようなフォームをデジタル同意書に変換し、クライアントがQRコードで自分のスマートフォンから署名できるようにしま

す。自動PDF生成、禁忌フラグ、暗号化されたストレージが含まれます。無料プランは https://getconsentify.com から利用可能です。

テンプレートのみ。使用前に、ご自身の所属する専門家または法務顧問に確認してください。要件は管轄区域および実践内容によって異な
ります。


