
親権者様各位 

 

 

 

 

 

弊社では、未成年のお客様が施術される場合、親権者（法定代理人）様の承諾をいただいております。 

禁忌事項を必ずチェックして頂き、内容を理解した上で署名捺印して下さい。 

 

禁忌事項に当てはまらなくても、お客様の体質・体調により施術ができない場合もございます。 

ご不明な点がございましたら、スタッフにお尋ね下さい。 

[未成年の方] 

施術を受けられる場合必ず保護者の方とご一緒に来店して下さい。 

Natural Body Cafe SORA プラン承諾書 

施術を受けられる方の氏名・生年月日 

 

氏名（自署）                生年月日 西暦    年    月    日（   歳） 

私は、上記未成年の親権者様（法定代理人）として上記の未成年者が、 

 Natural Body Cafe SORAにおいて施術を受けることを承諾します。 

同意日     年      月      日 

親権者（法定代理人）様の連絡先・氏名 

                          ご自宅       －       －       

 

                              携帯電話      －       －        

 

氏名（自署）                       印     （続柄       ） 

小学生～高校生のお子さまは第二次成長期である為、思春期のホルモンの影響で毛の変化がみられます。 

脱毛が完了・減毛したと思っても、成長する毛が埋没されている可能性もあり安定していません。 

※安定する時期は個人差があります。 

成長期に脱毛したとしてもまた生えてくる可能性がある事を十分にご理解下さい。 

【成長期の脱毛について】 

 

 


