ピアス説明書および施術申込承諾書

　当院でのファーストピアスは、単なるアクセサリーでなく、ホール（ピアスの穴）を造るための医療用具として完全滅菌された厚生労働省の認可を受けているものを使用しています。

　トラブルなくホールを完成させるため、以下の点にご注意下さい。
◆　穴を開けた後、消毒は１日１回１週間程度、入浴前に行ってください。
洗髪後、ピアスを前後に動かしながらシャワーをかけて念入りに洗い流してください。
· 装着後は耳たぶを締め付けないように余裕をもってつけてください。

· 耳の薄い人で４週間くらい、耳の厚い人では６週間くらい、ピアスを外さないで下さい。へそピアスは８週間くらい外さないでください。期間は施術時に医師より指示されます。
· 耳たぶは、麻酔なしで行います。へそピアスは局所麻酔をしてから行います。
· パーマや、サウナ、長時間の日光浴はピアスが外せるようになるまではご遠慮下さい。

· 腫れや痛み、じくじくした場合など、異常を感じたら自己判断せず受診してください。
以上の注意事項を十分に理解し、納得した上で施術を受けることに同意します。
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