まつ毛エクステンション　施術同意書

まつ毛エクステンションの施術にあたり、以下の項目を遵守することに同意します。

１．妊娠中、生理中、あるいは過去にパーマや縮毛矯正、ならびに整髪料、毛染料、化粧品等の薬品を使用したことによる、皮膚のかぶれやアレルギー反応の経験がある方は、事前に必ずご相談下さい。

２．施術日当日、ご来院の際は以下の項目をお守り下さい。

・マスカラはつけないで下さい。また、ビューラーの使用もお控え下さい。

・アイメイクは構いませんが、施術前にクレンジングを行いますので化粧品のご用意をお願いします。

・コンタクトレンズは装着しないで下さい。やむを得ない場合は施術前に外せるよう、専用ケースならびに専用液をご持参下さい。

３．施術中は、以下の点にお気をつけ下さい。

　　・思わぬ事故につながる場合もありますので、目は開けないで下さい。

　　・まぶたには力を入れず、自然な状態で閉じておいて下さい。

　　・痛み、あるいはかゆみを感じたら、施術スタッフに声をお掛け下さい。

　　　　

４．施術後においては、以下の点にご留意下さい。

　　・施術の直後は、水に濡らさないで下さい。

・抜け落ちる原因になりますので、目をこすったり、まつ毛を手で触ったりすることはなるべくお控え下さい。

・マスカラの使用は施術日翌日から構いませんが、水に溶けやすく、落ちやすいものをご使用下さい。

・目元を洗顔する際は、まつ毛に負担を掛けないよう行って下さい。またクレンジングオイルの使用はお控え下さい。

・エクステンションの持続期間は３週間～１ヵ月程度ですが、地のまつ毛が生え変わる周期によっては早く抜け落ちる場合もありますので、ご了承下さい。

　　上記の項目について意義がありませんので、まつ毛エクステンションの施術を申し込みます。
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