
○ 当店でヘッドスパを受けようと思ったきっかけにチェックを記入して下さい。

○ 現在、気になっている症状を丸で囲って下さい。

○ 上記の症状について、ご自身でケアをされていますか？ 次の中にあればチェックを記入して下さい。 

○ 1 週間以内に美容室・理容室でカラー・パーマ・ストレートパーマを受けられましたか？

○ 現在、お怪我をしているなどで触れられては困る部分はございませんか？

○ 当店では施術前・施術後でマイクロスコープによる診断をさせて頂きますが、希望を丸で囲って下さい。

1）お体の状態によってはヘッドスパ施術を受けて頂けない場合がございます。

2）効果の個人差や満足度に関して。

3）ヘッドスパの終了後について。

4）貴重品、衣類等お荷物の管理に関して。

5）カラー・パーマ・ストレートパーマ等をされている方へ。

6）妊娠中の施術について

□

□

□

□

□

□

年　　　月　　　日　　　ご署名

※この同意書は初回ヘッドスパの時のみご記入頂き、2回目以降は上記の記載事項に同意したものとして記入は省略させて頂きます。
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同意書

ホームページで興味を持った

スタッフに勧められた

もともと定期的にやっている

・フケ　・かゆみ　・におい　・ベタつき　・乾燥

・頭皮が硬い　・頭皮の赤み　・頭皮が荒れている

・その他（　　　　　　　　　　）

・抜け毛　・薄毛　・多毛　・細毛　・髪の匂い　・白髪

・傷み　・くせ毛　・広がり　・年齢による衰え

・その他（　　　　　　　　　）

ホットペッパー

楽天ビューティー

看板

フライヤー

Instagram

Face book

フリーペーパーで見た

その他

□

□

□

□ 専用シャンプーを使用　　□ 専用トリートメントを使用　　□ 育毛・養毛剤を使用　　□ ヘッドスパ・マッサージ店を利用

□ 育毛・発毛サロンを利用　　□ 専門医に相談　　□ 薬の服用　　□ご自身で頭皮マッサージ 

・毎回してほしい　　・初回だけしてほしい　　・しなくていい　　・その他（　　　　　　　　　　）

・いいえ　　　・はい

・いいえ　　　・はい

□

□

□

□

□

□

□

□
（　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

【頭皮の悩み】 【毛髪の悩み】

トラブル防止のため、、ホルモン系薬剤・高血圧症を抑制する降圧薬剤・精神安定剤を服用されている方は必ず担当セラピストにお申し出下さい。

また、伝染性の病気にかかった方や医師に心臓病・糖尿病・てんかん・血管系の疾患と診断された方、ペースメーカー使用の方はヘッドスパをお断り

させて頂く場合もございます。事前に申告が無かった場合に生じたトラブルについては責任を負えませんのでご了承下さい。

当サロンでは妊娠中のお客様にはヘッドスパをお勧めしていませんが、妊娠 4ヶ月～7ヶ月までの安定期で経過に異常のない方はさせて頂くことも可

能です。その場合は自己責任でお願い致します。また、施術中に体調の変化で続行が難しいと担当者が判断した場合は、お客様のお体を第一に考え中

断させて頂くことがございますのでご了承下さい。

当サロンのヘッドスパは美髪・毛穴ケア・育毛ケアを目的としたものでお体の不具合を治す治療目的の医療行為ではありませんので予めご了承ください。

また、ヘッドスパの効果には個人差があり、特定の効果を保証するものではございませんので、いかなる場合もご返金はお受けできません。

店舗外で発症し、医師による因果関係が証明できない病につきましては当サロンでは責任を負いかねますのでご了承下さい。

私は上記の内容を充分に納得・理解し貴社から説明を受けました。記載されている内容に起因する異議申し立て、もしくは請求を行わないことを確認し、自らの意思で上記の記載内容に同意いたします。

カラー・パーマ・ストレートパーマ等の後にヘッドスパを受けられますと薬剤が落ちやすい場合がございますので予めご了承下さい。

お客様の貴重品につきましては当サロンではお預かりすることができませんので、お客様の管理のもと店内設備のご利用をお願い致します。万が一、

紛失・破損された場合も、当サロンでは一切責任を負いかねますのでご了承下さい。

※□にはお客様がチェック印をご記入下さい。

ヘッドスパメニュー   お客様アンケート


