同意書（ピアスの穴あけ）

· ピアスの穴を開けた後、細菌・ウィルスなどにより感染、化膿することがあります。
腫れ・痛み・赤み・熱感などの症状がありましたら、すぐに受診してください。
（受診時は保険証をご持参ください。）
· 当院では、アレルギー反応の少ない「純チタン処理医療用ステンレス」のピアスを使用していますが、必ずしもアレルギーが生じないという保障はございません。
· ケロイド体質の方は、ピアス周辺の皮膚が赤く盛り上がることがあります。
· 体質によってはピアスの周辺にしこりができることがあります。
· ピアスとキャッチ（留め金）の幅を狭くすると、ピアス又はキャッチが皮膚に埋まってしまう可能性があります。
· ピアスの穴の完成は、体質によって異なりますが、目安として１か月半～２か月程かかります。
その間にピアスを外すと穴が閉じてしまいますので、ファーストピアスは付けたままにしてください。
· ピアスの穴が完全に落ち着くまでは約一年程かかります。
セカンドピアスも外したままにしていると穴が閉じてしまうことがありますので、なるべくピアスは継続して装着してください。
· 耳たぶの形状や性質上、ピアスの穴を開ける際にご希望の位置と誤差が生じる場合があります。

上記のことを十分理解した上で、施術することに同意いたします。
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