
　年　 　月　 　日

　私は、申込者の親権者として、申込者がカウンセリング時に記入した問診票の記載事項
が正確であり禁忌事項に抵触していない事を確認しました。
　又、申込者がトリートメントの仕組みなど、説明を十分に受け理解したと認識し、申込
者が下記トリートメントを受ける事に同意致します。

西暦 　年　 　月　 　日

ビューティサロン グレース 店　御中

トリートメント内容：

【親権者ご記入欄】

親権者住所：　〒

申込者住所：　〒

親権者署名：

【申込者ご記入欄】

電話番号：（　 　）　 　－　 　続柄：

印

申込者署名： 印
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