
ボトックス注入治療同意書 

 

上記治療について、以下の説明を十分に受けています。 

 

１） この治療は、ボトックスを直接注入することにより皮膚の表情じわを改善させたり、汗の量を減らしたりする治

療です。 

 

２） ボトックスとはボツリヌス毒素 A の商品名です。神経からの伝達を阻害し、筋肉の動きを止めたり、汗を減らし

たりする作用があります。 

 

３） 妊娠中・授乳中の方には使用できません。 

 

４） 大量投与による重篤な合併症の報告がありますが、当院で使用する量であれば、まず心配はありません。 

 

５） 通常麻酔なしで行います。痛みの感じ方は個人差があります。痛みが心配の方は、シールタイプの麻酔がお

すすめです（貼ってから 30 分以上おいて施術します。1枚 2,100 円です）。 

 

６） 当日から水に濡らすことは可能です。ただし、強くこすったり、押さえたりしないようにして下さい。お化粧はでき

れば翌日からにして下さい。 

 

７） 施術後多少赤みや腫れが残りますが、通常 1～2 日で落ち着きます。まれに腫れが強く出たり、内出血を起

こしたりすることがあり、その場合目立たなくなるまで 1～3週間かかることがあります。 

 

８）   ボトックスの効果がでるまでは、注射後数日～7 日間かかります。7～14 日後くらいに再来していただき、

足りない部分を追加するのがおすすめです。 

 

９）   ボトックスの効果が強く出てしまうことがあります。額の場合、まぶたが重い感じがし、目が開きづらくなること

があります。 

 

１０）   ボトックスの効果は 4～6 か月ですが、実際には個人差があります。 

 

１１） ボトックスは繰り返し注射が可能ですが、繰り返すうちにまれに耐性を生じ、効果が出なくなることがあります。 

 

  以上の内容につき、納得理解いたしましたので治療を受けることに同意致します。 

 

    年     月     日 

 

本人 住所 

 

氏名                          ㊞ 

 

 

保証人 氏名                          ㊞ 


