
 

ＡＣＲ療法施術説明 同意書 

 
ＡＣＲについて、以下の説明を十分に受けています。 

 
1) 経過を見ていくために、写真撮影をします。 

2) 注射には少し痛みがあり、施術後は赤みと腫れがあります。 

3) 局所麻酔に対するアレルギーをお持ちの方は、気分不良・血圧低下・ショック等を起こす可能性があります。

その場合は治療内容を変更することがあります。 

4) 洗顔、メイクは施術 1時間後から可能です。 

5) 注入後、注入部位に痛みが生じますが、数時間で軽減します。 

6) 腫れは 2～3日、長い場合は 1週間以上続くことがあります。 

7) 注入部位を押さえると軽い痛みが生じますが、しだいに軽快していきます。 

8) 内出血がでた場合は 5～10日ほどでよくなります。 

9) 皮膚のゴワツキ感は 3日程度で解消します。 

10) 安全性が高いとされていますが、以下の副作用が稀に出る場合もあります。 

しびれ感・灼熱感・内出血・頭痛・過敏症、発疹 

11) 多くは一過性の症状ですが、症状の強い場合は医師にご相談ください。 

12) 効果の持続時間は個人差がありますが、一年程で緩やかになってきます。 

13) 繰り返し治療可能ですが、最低 3ヶ月は空けてください。 

14) 治療当日は、激しい運動、飲酒、マッサージ等の外からの刺激は控えてください。 

15) 治療当日は、入浴は控えて頂き、シャワーで済ませてください。 

16) 注入部位では皮膚再生が行なわれていますので、氷で冷やす等の冷湿布は避けてください。（かといって、暖

める必要はありません。） 

17) 悪性腫瘍の既往、疑いのある方は、施術できない場合があります。 

18) 体調の良くない場合や、血液の状態によっては、ごくまれに 1 度の採血では PRP が分離できず治療できない

場合があります。その際には、再度採血をすることがあります。 

19）他の治療法との比較：ヒアルロン酸注射や光線療法とは機序が異なり、類似する方法はありません。 

20）治療費はお顔全体の治療で 190,000円（＋消費税）部分で 140,000円（＋消費税）です。 

                  PRP 治療効果 

PRP 注入は、完全にシワ・タルミを改善するものではなく、個人の自然治癒力を利用している為、徐々に改善す

るが、その治療効果に個人差があること及び治療効果を保証するものではありません。また、 
シワ・タルミの程度によっては複数回の治療が必要となることがあります。 
 
前述の処置の本態と目的及びその実施に係る危険性を十分説明しました。 
私は全ての質問に私の能力最善を尽くして答えました。またこれからも答えるつもりです。 
 
説明年月日：    年   月   日 
 
説明医師氏名                           （自筆著名） 
 



同意 

私は、この技術を使った治療に対する同意を施術前であればいつでも撤回することは自由

であることを知っています。 

私の治療の撤回は治療を引き続き受ける資格を損なうものではありません。もし、治療期

間中に疑問を持った場合には、医師に診察で尋ねることが出来ます。 

 

守秘義務 

私の医学的情報は法律で要求される期間、秘密を守って保存されることを理解します。た

だし、私個人を特定できないような情報は、私の許可がなくても、教育や研究に使用して

もかまいません。 

 

この書類の理解 

私は以上の処置とそれに伴う利点、危険性について完全な情報の提供を受けたことを確認

します。決定まで十分な時間をかけ、決定は私の意思で行いました。 

 

私はシワあるいはタルミを改善するために、PRP注入液を皮膚に注入することを 

同意します。 

 

 

 

同意年月日：      年      月        日 

 

 

 

本人氏名                         （自筆署名） 

 

 

保護者・代理人                      （自筆署名） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

同意書 

 

 

 

 

 

 

 

 
再生医療等名称：自己多血小板血漿（PRP）を用いた美容療法 

再生医療等提供計画申請者：仁木須美子 

医療機関名 茶屋町皮フ科クリニック 

氏名   院長仁木須美子 

 

 
 


