
サリチル酸マクロゴールピーリング同意書 

 

１）この治療ではサリチル酸マクロゴールを使用し、皮膚の角層を溶かすことによって肌のターンオーバ

ーを整え、ニキビの治療と予防を行います。 

２）個人差はありますが、効果が現れるまで月に１回の治療を 5～６回続ける必要があります。回数を重ね

るほど効果も高まりますので、できるだけ定期的に継続することをお勧めします。 

３）治療時間は前後のお支度を含め 30分程度です。 

４）治療中にヒリヒリ感や掻痒感を感じる場合があります。その際は施術者へお申し出下さい。 

５）治療後１２時間はお化粧はできません。化粧水や日焼け止めは施術後すぐにご使用いただけます。 

６）施術当日も洗顔・入浴・洗髪は行えます。 

６）治療後はお肌に赤みやかゆみが出現する場合があります。 

７）治療後、稀に肌の乾燥やガサガサ感、日焼け後のように肌が剥ける等の症状が現れることがあります 

が、一週間程度で治まります。 

８）ごく稀に薬剤によるかぶれの症状が出る可能性があります。その際は保険適用にて医師が診察を行い、

必要に応じて接触皮膚炎を治療する為のお薬を処方します。症状が出た場合は早めにお申し出下さい。 

 

※トレチノインによるシミ・シワ治療を行っている方は、施術の前後 1 週間は使用を中止してください。

トレチノインは 4～８週１ターンの使用が基本となりますので、休薬のタイミングに合わせて 6 週間に

1 回ペースでピーリングの予約をお取りいただくと、どちらの効果も妨げることなく治療を並行するこ

とができます。詳しくは医師にご相談したさい。 

※ハイドロキノンによるシミ治療を行っている方は、施術の翌日から使用を再開していただけます。 

※ニキビで外用治療を行っている方は、薬剤により再開時期が異なりますので医師にお申し出下さい。 

 

以上、書面の内容を十分に理解し、貴院のサリチル酸ピーリングによる治療に関する内容およ

びこれに伴う合併症などの説明を受けたことを承諾し、説明書を受け取りました。 
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