
ピアス 説明・同意書 

⚫ ピアスの穴開けにより、細菌・ウィルスなどに感染し、腫れ・赤み・痛み・

熱感などの炎症症状や化膿を起こすことがあります。 

 

⚫ 金属アレルギーをお持ちの方にも対応できるチタンを使用していますが、

必ずしもアレルギーが生じない訳ではありません。 

 

⚫ 体質によっては、ピアスの周辺にしこりができ皮膚が赤く盛り上がること

があります。ケロイド体質の方は事前に申告してください。 

 

⚫ ピアスあるいはキャッチが皮膚の中に埋まってしまうことがあります。 

 

⚫ 耳たぶの形状や性質上、ピアス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。また、耳たぶ下の方やキワにピアスの穴を開けると、耳た

ぶが裂けてしまうことがあります。 

 

⚫ ピアスの穴が完成するまでには約 2 ヶ月かかります。その間にピアスが外

れてしまうと穴が塞がることがあります。ホールの周囲が乾燥して前後に

よく動くことがホール完成の目安です。完全にホールが完成した後、セカ

ンドピアスに変更してください。しっかりとしたピアスホールを作るため

にはファーストピアスを 3 か月～半年使用することをお勧めします。 

 

⚫ 18 歳未満でピアスの穴開けをご希望の方は原則として保護者同伴が必要

です。やむを得ず同伴できない場合は、こちらの同意書に保護者様直筆の

サインをした上でご来院ください。 

 

⚫ 耳たぶの形状や性質上、ピアスを開ける際ご希望の位置と誤差が生じる場

合があります。 

 

★ 価格 両耳￥6,000 片耳￥3,500 

 

上記説明を受け、施術を受けることに同意いたします。 

 

耳鼻咽喉科いわはしクリニック 

医師名 岩橋 利彦 
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