
◇本日は当店にご来店賜り、誠にありがとうございます。
　施術にあたり、下記の点についてご質問ならびにご確認をさせていただきます。

　①　現在、体調不良や怪我など、身体に変調はありませんか？

　　　　　　　　　　　　（ ある　・　ない ）

　②　現在(または過去に)、アレルギー症状(食物・金属・薬・化粧品等)はありませんか？

　　　　　　　　　　　　（ ある　・　ない ）

　③　過去に施術を受け、かゆみや痛み等の異常が生じた事はありませんか？

　　　　　　　　　　　　（ ある　・　ない ）

　④　施術にあたり、疑問な点や事前にお伺いする事はありませんか？

　　　　　　　　　　　　（ ある　・　ない ）

◇下記を読まれましたら、左にチェック  ☑  をお願い致します。

　□　施術後、爪や皮膚に変調が生じた場合は、ご自身で対処されず医師にご相談ください。

　□　人口爪（アクリルスカルプチュア、ジェル等）を装着された方は、お直しのため
　　　　　施術後３～４週間に１度必ずネイルサロンへお越し下さい。

　　　　※急なご予約はお取りにくい状態となっております。必要な方はお帰りの際、次回予約をオススメしております。

　□　人口爪（アクリルスカルプチュア、ジェル等）の除去はご自身でされず、
　　　　　ネイルサロンで行って下さい。

　□　アレルギーの有無によっては施術できない、又はお断りするメニューもございます。

　□　１５分以上の遅刻でご連絡がない場合は、キャンセルとさせていただきます。

　□　１５分以上の遅刻をされた際は、施術内容を変更させていただく場合がございます。

　□　万が一、施術内容に不具合が生じた場合は、無償にてお直しをさせていただきます。
　　　ご来店より３日以内にお電話にてご連絡いただき、１週間以内に再度ご来店できる場合。

　　　　　※お客様のご都合で不具合が生じた場合は有料となります

　　　　　※お客様のご都合で、１週間以上の再来店の場合は有料となります

覚　　　　　　　書

　私は上記内容に理解し、承諾いたします。      　　　　年　　　　月　　　　日

ご署名

上記内容についてご理解・ご承諾いただきましたら、　
　　　誠に恐れ入りますがご署名をお願い致します。

あるとお答えの方はこちらにご記入下さい


