
⾚ちゃん整体同意書

1. 期待される効果について

2. 整体に伴う事故等の免責について

3. 個⼈情報の保護について

4. 規定外の事項について

私は、上記の事項全てに了承し、理解した上で施術を受けることに同意いたします。

令和  年  ⽉  ⽇

⽒名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿

当院の⾚ちゃん整体は、改善を⽰唆する⼗分な検証に基づき施術をさせていただいております
が、効果には個⼈差があり、効果を保証するものではありません。いかなる症状についても処置
を代替するものではないことを理解し、治療が必要な場合は医師の治療を受けることを約束しま
す。

安全に施術を⾏うためにも、事前に当⽇の健康状態や過去の病歴・現在服⽤中の薬については全
てお伝えいただく義務が⽣じます。また、事前確認の不遵守及び虚偽・不正確性が存し、そのこ
とによって体調不良等のトラブルが発⽣した場合、当院及び施術者は⼀切の責任を負いません。

施術に先⽴ち、必ずカウンセリングを⾏います。場合によっては⺟⼦⼿帳を提出していただきま
す。⺟⼦⼿帳に記載のない事由もしくは申告しなかった事由によって発⽣した障害などについて
は、当⽅では⼀切責任を負わないものとします。

問診票にご記⼊いただいたことにより得られたお客様の個⼈情報は、お客様の同意なくして、第
三者に提出される事、もしくは開⽰されることは⼀切ありません。

本同意書に記載されていない規定外の事項については、双⽅が誠意を持って協議のうえ、決定す
るものとします。


