
施術同意書 
当院での施術に関する同意書です。承諾いただけない場合、施術をお断りさせていただく場合がございますので、
何卒ご理解の程よろしくお願いいたします。 
 
1、 健康保険利⽤について 

健康保険をご利⽤の場合は、利⽤条件があります。条件に関するご説明を、問診時にさせていただきます。 
ご利⽤ができない場合もありますので、その際はご了承ください。 

                                         
2、 以下の場合は、施術を⾒合わせることがあります 

・発熱している ・咳がひどい ・飲酒により酔っぱらっている ・医師による治療が必要 
・トラブル、カスタマーハラスメントに該当すると判断された場合 
                                        

3、 施術の効果について 
施術効果は直ぐ現れる場合と、時間が経ってから現れる場合があり、効果、持続性には個⼈差があります。 

                                          
4、 施術中について 

もし施術中に気分が悪くなったり、姿勢が苦しく感じる時は、速やかにお申し出ください。 
 

5、 施術後について 
施術後に⾎流の変化や神経の興奮で、だるさやかゆみ、発熱、痛み、発⾚などの状態が起こることがござい
ます。もしも気になる場合はお申し出ください。 

 
6、 ご予約について 

ご予約のキャンセルや変更のご希望などは、必ず LINE もしくはお電話にてご連絡ください。 
ご予約のお時間に遅れた場合、⼀部の施術が出来なくなります。 

                                        
7、 当院からのご予約変更のお願いについて 

悪天候や災害時の交通機関の遅延や運休、施術者の病気やけが、体調不良による休養、その他急⽤による休
診など、やむを得ずご予約の変更をお願いする事があります。その際はご協⼒の程よろしくお願いいたしま
す。 

 
 
 
 

 
 
 

上記の内容について、十分に説明を受け承諾いたしました。 
施術を受けることに同意いたします。 

 
令和   年    月    日 

 
氏名                               

 
保護者氏名                            

                続柄（   ） 
フラワーロード整骨院 


