
安全で効果的な施術を行うために、以下の設問にお答えください。

▪ 体調 良好・不調 (胃腸・肝臓・腎臓・更年期・婦人系・妊娠中・呼吸器・心臓

　その他(　　　　 )  

▪ 肉体面 疲労が著しい ・疲れやすい・ほとんどない・たまにある  

▪ 現在の状況 ダイエット中 ・生理不順・肩こり・冷え症・むくみやすい・便秘症

　下痢症・ ストレス過多・ 高血圧・低血圧・発刊( 多 ・ 少 )・不眠症

　神経性過敏症・その他  

▪ 生活状況 睡眠時間 平均( 時間) / 睡眠の質(熟眠・浅い)  

■生理 順調・不順 生理( 痛み・ 過多 ・ 過少 ) 閉経 その他

 ■ 常用薬 頭痛薬・便秘薬・睡眠薬・精神安定剤・ホルモン剤・ヒスタミン剤・血圧降下剤

　イソトレチノイン(アキュテインビタミンA)・経口避妊薬・その他

▪ アレルギー (種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)  

▪ 皮膚科に通院 Yes・No・過去にある　　

　　　　　　　　　　　　(期間: 　　　　　　　　　　　)(薬:　　　　　　　　　　　）

▪ 運動 　　　　　　　週( 　　　回)  

▪ 趣味  

▪ 食生活 　規則正しい・ 不規則 

　　　　　外食は(多い・少ない) 趣向(タンパク・濃厚・塩気が多い・甘党・刺激)

■嗜好品 タバコ(1 日 本)アルコール(週 回 量 ) お菓子(多い・少ない) 

■サプリメント・健康食品。美容食品



肌に関する項目です。

 
● 肌質 (ふつう肌・脂性肌・乾燥肌・混合肌・敏感肌)

● 肌のお悩み ある・ない
● 化粧品かぶれ なし・ある
   (メーカー名:                                                               )

● 現在使用している化粧品
   (メーカー名:                                                              ) 

●  毎日のお手入れ方法 洗顔。化粧水・美容液・乳液・クリーム・パック・スクラ
ブ・マッサー ジ  

●  アートメイクをしている Yes ・ No  

 
(眉・アイライン・唇・その他(                      ) 入れた時期:(                      ) 

●コンタクトレンズをしている Yes(種類:ハード・ソフト) ・ No 

＜皮膚の症状が出ている部分＞

傷がある部分　　　● 
かゆみがある部分　○ 

湿疹がある部分　　◎


