
炭酸ガスレーザー治療同意書 

 

炭酸ガスレーザー治療について、以下の説明を十分に受けています。 

 

１） この治療は、炭酸ガスレーザー照射により皮膚表面を蒸散させ、 

いぼ・ほくろ等の隆起性病変を除去することを目的とした治療です。 

 

２） 通常 1回の照射で終了しますが、2回以上の照射が必要となることもあります。 

 

３） 治療は局所麻酔を行いますので、術中の痛みはほとんどありません。 

 

４） 出血はほとんどありません。 

 

５） 治療後は 2～3 週間の間、こちらからお渡しする軟膏を塗り、テープを貼って頂きます。テープでキズがい

たまないよう、軟膏は多めに塗布するようにして下さい。 

 

６） 当日から洗顔やシャワー浴は可能です。テープがはがれたら、その都度処置をして下さい。 

 

７） 治療後多少赤みが残りますが、やがてかさぶたになり、１～3週間後には自然に剥がれます。 

 

８） 治療後、炎症性色素沈着といって、赤みが強い時期が 3～6 ヶ月続きます。その間は、日焼けをしない

よう、こちらからお渡ししたテープを貼って頂くか、日焼け止めのクリームを塗るようにして下さい。（PA+++、

SPF30 以上のものを使用して下さい） 

 

９） 再発することがあります。これは、目に見えないほくろやいぼの細胞が 1 回の治療で取りきれなかった場

合に起こります。ほとんどの場合、3ヶ月以内に再発し、１年以上たってから再発することは非常にまれで

す。再発を繰り返す場合、レーザー以外の方法（切除など）をとったほうがいい場合もあります。 

 

１０） 6 ヶ月以上経っても、照射跡の盛り上がりやへこみ、赤みが残ることがあります。 

 

１１） 再発や、照射跡が目立って残った場合、3 ヶ月以上経って赤みが落ち着いていれば、再照射が可能に

なります。その場合、大きさにかかわらず 1箇所につき 3,150 円かかります。 

 

  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。 

 

平成     年     月     日 

 

本人    住所 

氏名                      ㊞ 
 

保証人   氏名                      ㊞      


