
ピアッシングの承諾書 

 

⚫ 当日の注意点 

洗髪は避け、濡らさないようにしてください。 

血行が良くなると出血することがありますので、飲酒や激しい運動は控えてください。 

⚫ 翌日～1週間の処置方法 

①1日 1回シャワーまたは入浴の最後に耳たぶを石鹸で洗ってください。 

②綿棒にフシジンレオ軟膏（抗菌薬）を付けてピアスホールに外用して下さい。 

この処置を毎日行ってください。 

⚫ ピアスの穴をあけてから 1 カ月半頃まで 

ピアスホールが閉じてしまう可能性がありますので、入浴や睡眠時もピアスを外さない

ようにご注意ください。 

⚫ 当院ではチタン製のピアスを使用していますが、必ずしもアレルギーを生じないわけ

ではありません。 

⚫ 痒みや膿が出るなどの症状が出た場合はすぐに使用を中止し、医師の診察を受け

てください。 

⚫ ケロイド体質の場合、ピアスホールが赤く盛り上がることがあります。 

その場合は早めにご相談下さい。 

上記を含め担当医師より説明を受け、十分に理解しましたので施術を承諾します。 

 

令和   年    月    日    氏名                        

 

           未成年の場合・・・保護者氏名                    

 

説明医師                              

※未成年の方の施術については、必ず親権者様の同意が必要になります。親権者様の同伴ができ

ない場合、施術中は常にお電話で連絡が取れるように、待機をお願いいたします。 

                                              赤池エンゼル皮ふ科 

自費診療になりますので、保険診療ですでに通院中の方も別途かかります。 

 

      1か所 5,830円        2か所 8,350円 

      3か所 11,000円       4か所 13,750円 

 

診察代、処置代、ホームケアセット（軟膏）を含む税込価格です。     


