
フリガナ TEL(携帯）

様
〒 生年月日

西暦 年 月 日

ご来店のきっかけ
□ホットペッパー　　□Google　　□ご紹介（　　　　　　　　　　　　　様）　　□通りすがり　　□インスタグラム
□その他（　　　　　　　　　　　　）

サロンを選ぶ際の1番重視する点をお教えください
□デザイン　　□口コミ評価　　□料金　　□場所　　□スタッフの接客　　□店の雰囲気    □施術スピード
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

アイブロウワックスのご経験はありますか
□はい（最後の施術：　　　　　　　　　　　　月頃）　　　□いいえ

前回までの施術で気になった点はございますか
□あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　□なし

アトピー・極度の乾燥肌・その他お肌に関する疾患はありますか
□あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　□なし

フェイシャル施術・ピーリング・アートメイクを2週間以内に行った・行う予定はありますか
□あり（　　　　　　　　　　　　　　日前・後）　　　　　□なし

レチノールやピーリング作用、ターンオーバーを促進させる作用のある化粧品、
その他ニキビ薬などのお薬を2週間以内に使用しましたか

□はい（内容：　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　□いいえ

ブライダルや大切なイベントを1週間以内に控えていますか
□はい（　　　　　　　　　　　日後）　　　　　　　□いいえ

現在、妊娠中もしくは妊娠している可能性はありますか
□はい　　　　□いいえ

１） 当店でお預かりしたお客様の個人情報を第三者に開示、提供することはございません。
お客様の施術箇所の写真はブログ等で使用する場合がございます。不可の場合は事前にお申し出くださいませ。

2） ご予約時間から10分以上遅れられた場合は、一部施術を短縮させていただく事がございます。
15分以上ご連絡がなく遅れられた場合は、自動キャンセル扱いとなります。

3） 当店のデザイニングアイブロウは脱毛専用のワックス剤を使用致します。脱毛に伴い個人差はございますが
赤み・腫れ・かゆみ・痛みなどが生じる場合がございます。通常当日中に治まりますが、まれに3日～1週間ほど
残る場合がございます。お肌に異常を感じられた際は医師・専門医にご相談くださいませ。
アレルギーや敏感肌、皮膚疾患をお持ちのお客様は十分ご留意の上、情報の提供をお願いいたします。
当店ではいかなる場合でも返金や医療費、交通費等の負担は受け付けておりません。

4） 施術前後2週間はフェイシャル施術やピーリング、お肌のターンオーバーを促進させるお薬（ステロイド、レチノール、
ビタミンA、ハイドロキノン等）の使用、日焼けはされないようお願いいたします。

上記内容に同意をした上で施術を受けます。

お名前

住所

施術確認事項・承諾書及び同意書

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　ご署名　　　　   　   　　　　　　　　　　　　

EYEBROW WAXING COUNSELING SHEET


