
誓約書 
アマソラ クリニック 

1、美容施術に対して、施術方法、効果、リスクに関して納得しました。また、内服・外用薬や麻酔などでアレルギーを
含む合併症などが発生した場合には、専門医への紹介、転院などの必要な治療行為について、担当医の判断に従いま
す。その場合、自らの負担で治療が行われることを承諾します。 

2、下記の注意事項を承諾いたします。 
・術前術後の衛生管理、日常生活での注意事項は指示された通りに実行すること。 
・術後の経過及び結果は個人差があること。 
・術後の経過及び合併症につき十分な説明を受けたこと。 
・術前術後の経過観察には、患部の写真撮影が必要になり、これらの経過観察記録は医師法及びに医療用に基づき診察
に関する記録として管理されること。 

3、施術に伴い合併症が起こる場合があります。それにより日常生活に支障が生じる可能性があります。これらの合併症
で日常生活に支障が起きた場合の賠償請求には応じかねます。 

4、施術の費用に関しては、既定の料金につき説明を受けました。また、薬代、診察代などの諸経費がかかることも説
明を受け承諾いたしました。 

5、問診表その他提出または記載が必要な書類への記載内容について誤りがないこと、また住所・氏名などに変更が生
じた場合速やかに連絡することを承諾します。万が一虚偽の申告や記載をされ、それに伴って発生するトラブルについ
ては責任を負いかねます。 

6、予約変更について 
・手術の場合：日程変更は7日前の19:00まで承ります。7日を切ってしまった場合はいかなる事情においてもキャンセ
ル扱いとなります。手術予定日から14日前19:00までの予定変更については予約金の半額を変更料とさせていただきま
す。15日以前の日程変更は無料になります。 
・施術のご予約の場合：単回、コース消化いずれも前営業日の18:30まで予約変更が可能です。 

7、予約のキャンセルについて 
受診の際の予約キャンセルはすみやかに連絡をお願いいたします。 
・手術の場合：如何なる場合においてもキャンセルされた際は予約金の返金は致しません。 
また、キャンセル料金の規定は下記の通りです。 
予約日から31日以上前の場合は手術料金の０％、14日～30日前は手術料金の50％、4日～13日前は手術料金の
70％、当日～３日前は手術料金の100％をキャンセル料金として頂きます。 
・施術の場合：当日キャンセルや無断キャンセル、前営業日の18:30以降の予約変更の場合、キャンセル料として施術
代金の100％を頂きます。 
コースの場合は、1回分消化扱いとさせて頂きます。 

８、手術内容の変更により手術時間が大幅に短縮する場合は、キャンセル料が発生する場合がございます。 

9、医療ローンのお支払いについて 
手術・施術の当日に審査を行うことができません、前日までの審査が必須となります。 

10、お客様の都合により解約される場合の返金には応じていません。 

11、クリニック内の無許可の録音および録画は一切行いません。 

12、施術を受けるにあたり本誓約書を納得し上記内容を承諾した上で施術を受けます。 

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　氏名


