
プロウェーブ 脱毛治療同意書 

プロウェーブ による脱毛治療について、以下の説明を十分に受けています。 

１） この治療は、パルスライト照射による熱エネルギー利用し、毛根を選択的に破壊し、半永

久的な脱毛を目的とした治療です。一般的なレーザーよりも幅広い波長を使用して表皮や真皮に

対し効果的に熱を加えることにより、効果的に脱毛を実施することができます。 

２） 治療前1 週間くらいは、治療部位の毛抜きをしないようにして下さい。 

３） 痛みは多少チクチクする程度ですが、部位によっては（骨の出ている部分など）痛みが増

すこともあります。 

４） 照射後に、赤みや軽いひりひりした痛みが出る場合があります。通常数時間～24 時間以

内に消失します。 

５） 当日はシャワーのみとし、入浴は翌日からとして下さい。 

６） 治療期間中は日焼けをしないようにして下さい。 

７） 通常のレーザー脱毛と違い、施術後毛が抜け落ちず残存することがあります。 

８） 1 回の治療では脱毛効果は不十分です。おおよそ３０～５０日間隔をあけて複数回の治療

が必要です。 

９） 脱毛の効果は、毛の太さや肌の色などに影響されますので、部位による差や個人差があり

ます。 

１０） 肌の色の濃い部位、あるいは毛の密度の濃い部位は、通常の照射出力では皮膚を痛める

可能性があるため、照射出力を通常より下げて治療を行います。そのため、治療効果が少し弱ま

ることがあります。 

１１） シミやほくろ、もしくは皮膚疾患のある箇所は治療を行わないことがあります。 

１２） 治療後２週間～１ヶ月ほどで、まれに赤～茶色の色素沈着が生じることがありますが、

時間経過とともに消退してきます。数ヶ月かかることがあります。 

１３） ごくまれに、軽いやけどの状態となることがあります。その場合は必要な治療を行いま

すので、当院の指示に従ってください。 

以上の内容につき、納得理解いたしましたので治療を受けることに同意致します。 

平成	
 	
 	
 	
  	
 年 	
 	
 	
 月 	
 	
 	
 日 

本人 住所 

 

氏名 ㊞ 

 

保証人 氏名 ㊞ 


