
ヒアルロン酸注入治療同意書 

 

ヒアルロン酸注入治療について、以下の説明を十分に受けています。 

 

１） この治療は、ヒアルロン酸を直接注入することにより皮膚表面のしわや凹みを改善させる治療です。 

 

２） 局所麻酔の注射をするとしわの状態がわかりにくくなるため、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）。高分子ヒアルロン酸の場合は注射による局所麻酔が可能です（1 回

5,250 円）。 

 

３） 施術後多少赤みが残りますが、通常 2～3 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。 

 

４） 一時的に注入部の盛り上がりが残ることがあります。 

 

５） 購入して頂いたプリベールあるいはテオシアルが残った場合、施術後 1 週間以降 1 ヶ月以内で再注入が

可能です。（再注入手技料 3,150 円となります） 

 

６） 当日から洗顔は可能です。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。 

 

７） ヒアルロン酸はほとんどアレルギーがないと言われていますが、非常にまれに注入部の発赤をきたす場合が

あります。その場合、炎症を抑えるステロイド剤の投与等で対処します。 

 

８） ヒアルロン酸は吸収性物質であり、持続時間は以下の通りです。ただし、この期間徐々に減少を続けるの

で、同じ状態を保つわけではありません。 

プリベール        約 6 ヶ月 

テオシアル        約 9 ヶ月 

高分子ヒアルロン酸  約 12 ヶ月 

実際には個人差や注入部位による差があります。動きのある部位ではやや吸収が早くなります。 

 

  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                            ㊞     

                                  


