
医療アートメイク説明書兼同意書 

 

 

【医療アートメイクとは】（平成 13年 11月 8日厚生労働省医政医発第 105号に準ずる医

療行為） 

 医療アートメイクとは、皮膚の真皮上層部から中層部に、専用の極細針を用いて人体に安

全な色素を刺入/着色する施術のことを言います。持続性のある「落ちにくいメイク」とも

呼ばれ、主に眉・アイライン・口唇に施し、一度皮膚に色素を入れると、個人差はあります

が年単位で保たれます。  

染色後、一定期間が経過すると色調が徐々に薄くなっていきますが、色素の補充や修正によ

り再現することが可能です。日本では、法改正により医療機関でのみ行うことが認められた

医療行為とされています。 

 

 

【アートメイクの特徴】 

施術部位は 3〜5日程度で痂皮化（かさぶた）し、1週間ほどで少しずつ剥がれていきま

す。施術直後 3〜5日間くらいまでは濃く発色しますが、その後は徐々に薄くなります。施

術後約 1ヶ月かけて完成していきますが、ライフスタイルや代謝により定着や持続期間は異

なります。 

初回の施術の場合、色素の定着を安定/持続させるためには、4 週間前後の期間を空け、2~3 

回の施術を繰り返して仕上げていきます。(個人差があるため、中には全く定着しない方も

います。その場合も複数回の施術をお勧めします。) 2 回目の施術はターンオーバーと傷口

の修復の関係上、1 ヶ月は空けていただき、2 ヶ月以内に施術します。 

通常 2〜3 年持続しますが、1〜2 年を目安にリタッチをしていただくと綺麗な眉を保つこ

とができます。 時間の経過とともに少しずつ退色していきますが、一度入れたアートメイ

クが完全に消えてなくなることはありませんのであらかじめご了承ください。 

 

 

【施術によるリスク】 

一時的な症状：腫れ・出血・内出血・発赤・熱感・しびれ・痂疲化/痂疲脱落等  

アレルギー：薬剤/金属/色素/ゴム/局所麻酔(リドカイン、エピネフリン等)/その他使用する

備品によるアレルギー 

※アレルギー反応/症状が出現した場合は、施術を中断しアレルギー治療を優先します。(当

院では、アートメイク施術ご希望の方は事前にアレルギーテストを行い、医師より施術可能

と判断された方のみ施術対象としております。) 

合併症：ヘルペス・感染症・肥厚性瘢痕・ケロイド・肉芽・肉芽腫・皮膚障害・血管閉鎖・

感覚機能の低下・化学物質過敏症等 

色素の定着に関する事項：左右差・不均等・色ムラ・退色/変色・形状の変化等 

 

 

 【 禁忌または適応注意】 

・妊娠中・妊娠の可能性のある方・授乳中の方（48時間の断乳にご協力いただける方は施

術対象とします） 



・持病や上記リスクに該当するアレルギーがある場合やアレルギー体質の方 

・脳梗塞や肺塞栓によりワーファリンやバイアスピリン等の抗凝固薬・抗血栓薬を服用して

いる方 

・ 局所麻酔(リドカイン、キシロカイン等)でアレルギー・アナフィラキシー反応を起こした

方 

・ケロイド体質の方 

・B 型肝炎、C 型肝炎、血友病等、何かしらの感染症をお持ちの方(確認のための血液検査

をさせて頂く場合があります)  

・飲酒をされている方 

・美容整形手術を受けて 3 か月以内の方 

・その他、医師により施術ができないと判断された方 （主治医に許可を得た場合のみ可）

※主治医による確認書または意見書等をご持参ください  

・長期的にステロイドを内服している方 

・糖尿病を患っており、インスリンを投与されている方 

・全身疾患で特別な治療を受けている方 

 

 

【施術までの流れ】 

来院 1回目：問診→カウンセリング→診察→アレルギーテスト→写真撮影→ご自宅で経過観

察→施術可否確認 

来院 2回目以降：ヒアリング→写真撮影→デザイン→麻酔→施術→写真撮影→ 軟膏塗布→

終了 

 

 

【施術後の注意事項】 

・ 施術後より 1週間は 1日 2回、ワセリンで保湿をしてください。 

※塗布のタイミング:洗顔前後、入浴前後がおすすめです。 

・痛みや腫れがある場合は施術部位を清潔なタオルやアイスノンで冷やしてください。 

・腫れ・出血・かゆみ・赤み等の症状が続いたり、異常を感じた場合は当院へ連絡くださ

い。 

・炎症の原因となりますので、かさぶたは自然に剥がれるのを待ち、無理に剥がしたりしな

いように注意してください。 

・洗顔は当日から可能ですが、痛みや腫れが治まるまでは創部を擦らないようにしてくださ

い。 

・感染症予防のためプール、海水浴、公衆浴場は 2〜3日お避けください。  

・施術当日から 1週間は激しい運動、サウナ、入浴(シャワーは可)、飲酒、施術部位のメイ

クはお控えください。また、施術箇所のオイルクレンジング、レチノール等のターンオーバ

ーを促す成分が配合されているスキンケアのご使用はお控えください。 

・レーザー治療やダーマペン、ピーリングなどの美容施術は、施術前後 2 週間はお控えく

ださい。 

・施術前後 1 か月程度は日焼けに注意してください。また退色/変色予防のため、日頃から

UVケアを行うように心がけてください。 

・眉の脱色を行う場合は、アートメイクから 1ヵ月以上経過してからにしてください。 



【その他】 

・骨格や噛み癖、筋肉の使い方により表情も常に変化するため、左右を均等に揃えるには限

界があります。 

・施術による仕上がりや必要な回数には個人差があること、また 100%の仕上がりを約束す

るものではないことを予めご了承ください。 

・ 施術前のデザインと仕上がりのイメージに相違が出ることがあります。 

・施術部位によりダウンタイムが長引く場合があります。 

・骨格等の個人の性質を無視した要望や、過度なご要望には添えない場合があります。 

・他院にてアートメイク歴がある方はご遠慮いただいております。 

・ 一度施術を行うと、施術前の状態に完全に戻すことはできません。 

・1 本 1 本毛流を描くストローク技法で施術をした場合、経過とともに滲んで線が太く見え

たり、線が途切れたり、グラデーションで施したように変化して見えることがあります。 

 ・レーザートーニング等の色素に反応する治療を受ける際は、施術箇所に照射しないよう

に注意が必要となります。 

 

 

 【MRI について】 

近日中に MRI 撮影を受ける予定のある方は、カウンセリングの際に必ずお申し出くださ

い。 

医療アートメイクを行った後に当該部位の MRI 撮影を行う場合、可能性としては稀です

が、色素に含まれる微量な金属片が反応し、熱感/熱傷を起こす可能性があります。検査を

受ける際には、念のため主治医および放射線技師に医療アートメイクが施された箇所をお伝

えください。 

 

 

ご質問（                        ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



同意書 

 

 

・説明書に記載された施術内容、起こりうるリスクについて理解した上で、施術に承諾いた

します。 

・施術に関する事柄（他の美容施術の治療状況・アレルギーなど持病や体質について・妊娠

の有無・アートメイク以外の美容施術で生じたことがある場合には具体的内容）について申

告し、施術後トラブルが生じた際は速やかに診察を受け治療を受けることを承諾いたしま

す。治療で発生する費用は貴院に請求しないことを承諾いたします。 

・施術後のご自身の処置(軟膏塗布)の重要性について理解し承諾いたします。 

・施術後の経過や持続期間については個人の皮膚の状態/加齢の状態により差異が生じるこ

とを理解し承諾いたします。 

・十分な効果を期待する場合、2回以上の施術を必要とすることが予測され、その都度料金

が発生することを承諾いたします。定着するまでに必要な施術回数には個人差がある事を理

解し承諾いたします。 

・患者側の事情により解約を希望する場合、有効期限内であっても返金は一切不可となるこ

とを承諾致します。 

・当日キャンセルは、1回分の施術料金を消化させていただきます。  

 

 

 

□貴院で医療アートメイク施術を受けるにあたり、カウンセリングにより施術および記載事

項について十分な説明を受け、納得し、実施を承諾いたします。 

尚、この書面上の私の署名は、私の自由意志によって行うものであり強制されたものではあ

りません。 

 

 

同意日:            年    月    日 

 

 

 

氏名：                    

                                   

           

 

親権者氏(未成年者のみ)： 

 

 

医療法人明誠会 白根医院  

 

医師：白根 授美    

               

看護師： 


