
ピアス穴開けに関する説明・同意書 
 

以下の注意事項に関して了解された場合、 □ にチェック（✓）をご記⼊下さい。 

□ 耳たぶの形状や性質上、ピアス穴を開ける際にご希望の位置との誤差が生じる場合

があります。 
□ 当院ではｱﾚﾙｷﾞｰ反応の極めて少ない純チタン製、もしくは医療用プラスチック製の

ピアスを使用しますが、必ずしもｱﾚﾙｷﾞｰ反応が生じないという保証はありません。 
□ ピアス穴作成当日から数日間は軽い腫れや痛みが生じる場合があります。 
□ ピアス穴開け後に出血することがあります。また、ピアスを付けている間は常に化

膿する可能性があります。よって化膿予防のため最初の 1～2 週間程は 1 日 2 回、穴開

け部を石鹸や洗顔料で洗った後、化膿止めの軟膏を少量塗ってもらいます。 
□ ピアス穴を開けてから数日～数週間後にピアス挿入部が赤くなったり腫れたり痛み

が増した場合、化膿した可能性があります。その場合、ピアスは外さずに速やかに当院

を受診して下さい。 
□ ピアスの穴開け後、体質によってはピアス周辺にしこりができることがあります。  
□ ケロイド体質の方は、ピアス周囲の皮膚が赤く盛り上がる可能性があります。よっ

てケロイド体質の方にはピアス穴開け自体をお勧めしません。 
□ ピアスのキャッチを強く締め過ぎると、ピアスやキャッチが皮膚の中に埋まってし

まうことがあります。 
□ 化膿した、アレルギー症状が起きた、ケロイドになった等のトラブルが発生した場

合、治療には別途料金が発生します。またそれぞれの症状が強く出てしまった場合には

ピアスを外さなくてはならなくなります。申し訳ございませんが、その場合ピアスの料

金は原則返金出来ませんのでご了承下さい。 
□ ピアス穴の完成は体質にもよりますが、大体１ヶ月半～2 ヶ月位です。その間はピア

スを付けたままにして下さい。ピアスを外してしまうとピアス穴が閉じてしまいます。 
                                               
私はピアス穴開けについて、合併症や危険性を含め、十分に内容を理解しました。その上

で、自己の責任において施術を受けることに同意致します。 
 

同意書記載日：    年   月   日 
住所： 
氏名（本人自筆）： 
 
《本人が 18 歳未満、もしくは 18 歳以上でも高校卒業年の 3 月末までは》 
保護者氏名(保護者自筆)： 
 

医療法人 北村皮膚科 


