
脱毛・光フェイシャルを受けられるお客様へ

ご来店前にご確認ください

◉ご来店前の確認事項◉

□体調は良好である（風邪・疲労などを含む）

□病中・病後ではない

□妊娠もしくは妊娠の可能性はない

□生理中ではない

□糖尿病・肝臓病・心臓病・内臓疾患・循環器疾患などはない

□内服薬は服用していない

□伝染病・感染症ではない

□3日以内に予防接種を受けていない

□日焼けの直前・直後でない

□アトピー性皮膚炎・ケロイド体質・光アレルギー・ヘルペスではない

◉ご来店当日のお願い◉

□当日は極度の乾燥肌を避けるために前日までに

保湿をお願い致します。

□当日は日焼け止め・保湿クリーム・制汗剤等の

ご使用はお控えください。

□施術の2日以内に必ず剃毛を済ませてご来店ください。

（※当日、剃り残しがある場合は、サロン処理をいたします。

追加料金が発生いたしますのでご了承ください。）

□アルコール飲料はお控えください。

※下記の事項に該当される方は施術は行えません

□照射部位に薬品を使用している箇所がある

□照射部位に炎症・傷がある

□照射部位にほくろ・あざがある

□照射部位に日焼け止めを塗っている

□照射部位にオイルや保湿クリームを塗っている

□照射部位に整形手術やコラーゲン注入などをしている

□照射部位に刺青・タトゥーがある、または除去部位がある

その他、ご不明なことがございましたら当店までお問い合わせください。

◉施術当日は以下のことにお気を付けください◉

□施術後1週間は、太陽光などの紫外線にあたらないようにしてください。

□照射部位を必要以上に強くこすらないでください。

□施術後は、激しく汗をかくことはさけてください。

□施術の当日の入浴は、軽めのシャワーにしてください。

□施術後は、体温に変化の出る飲食物の摂取はさけてください。

□施術後はお肌が乾燥しやすいですので保湿してください。

TEL：0972-83-5557


