
 

 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SHR 脱毛をお受けすることができかねる方 

□ 病院に通院中・定期的な薬の服用の方 

□ トリートメント当日薬を服用される方 

□ 妊娠中・妊娠のご予定がある方・産後直後の方 

□ 日焼け直前／日焼けの直後の方(炎症中) 

※脱毛を継続している期間中は原則的に日焼けは禁止 

□ 肌色の方が毛の色より濃い方 

□ 極端に色素の濃いホクロの上の毛 

□ 極端に色素の濃い肌の方 

□ 極端に肌が弱い・肌が乾燥されている方 

□ アトピー性皮膚炎・ケロイド体質の方 

□ 肌に赤み・ほてり・痛み・乾燥がある部位 

□ 塗り薬を使用している部位 

□ 皮膚に伝染性疾患を持っている肌 

□ 皮膚に切り傷・炎症・炎症ニキビのある部位 

□ まぶたの上(骨のない部位)・異物の上 

□ 粘膜部位 

□ 刺青・タトゥーの上 

パッチテスト対象の肌の方 

① 肌色が極端に黒い方・毛穴が色素沈着している肌 

② 逆剃りをされてきた方 

③ アレルギー体質 

④ 過去に湿疹・かぶれを起こしたことのある肌 

⑤ 非常に乾燥している肌 

⑥ 病後の方・疲労の激しい方 

＜パッチテスト方法＞ 

➝身体の中で一番色素が濃い部分、または、大腿内側か二の腕内側でパッチテス

トトリートメントを行い、最低でも３０分～１時間空けて肌の反応を見ます 

パッチテストの結果によってはトリートメントを行えない場合もあるという事を

お客様に必ずお伝えください。 

 

※炎症・色素沈着などを起こす可能性があります。 

承諾書をいただいた上でパッチテストを行って下さい。 
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