
セット料金同意書 

 

セット料金とは、フォトＲＦや脂肪溶解注射など、複数回の施術を行うものに対し、5 回あるいは 10 回分を最初にまとめてお支

払いいただくかわりに、トータルの料金がお安くなるシステムです。 

5 回セットの場合は 4回分の料金、10 回セットの場合は 7回分の料金となります。 

特に期間の制限はありませんが、ローンでお支払いの場合は期限が 1年となります。 

 

特別な事情がない限り、セットの中途解約には応じられません。 

 

セット料金を解約する理由としては、以下の場合とさせていただきます。 

○ 施術により重大な副作用が生じた。（脂肪溶解注射のアレルギー、フォトＲＦのやけどなど。） 

○ 当院の都合により、施術継続が困難になった。（機械の故障や薬剤の在庫切れが長期間続いた場合、当院の長期休

業・遠方への移転・閉院、など） 

 

解約の場合の払い戻し料金は、以下のように計算します。 

（実際にお支払いいただいた料金）―（その施術の単回料金×実際に行った施術回数） 

例） 

5 回セットで 2回施術完了後 → 2 回分払い戻し 

5 回セットで 4回施術完了後 → 払い戻しなし 

10 回セットで 3回施術完了後 → 4 回分払い戻し 

10 回セットで 5回施術完了後 → 2 回分払い戻し（5 回セットにはなりません） 

10 回セットで 7回施術完了後 → 払い戻しなし 

脂肪溶解注射のモニター5 回セットで 2回施術完了後 → 払い戻しなし 

脂肪溶解注射のモニター10 回セットで 3 回施術完了後 → 0.5 回分払い戻し 

なお、クレジットカードあるいはデビットカードでお支払いいただいていた場合、払い戻し分より当院で負担した手数料を差し引

きさせていただきます。 

クレジットカードで分割手数料が発生した場合や、ローンでお支払いいただいていた場合の手数料は払い戻しの対象になりま

せんので、ご了承下さい。 

 

以下のような場合には、解約には応じられませんので、ご了承下さい。 

○ 引越しや仕事の都合などで、通院が難しくなった。 

○ 妊娠・出産など。 

○ 効果がないので止めたくなった。 

 

上記セット料金の条件について納得理解した上で、セット料金で施術を受けることに同意いたします。 

 

       年     月     日 

 

住所                                            

 

氏名                            ㊞  

 

保証人氏名                          ㊞  


