
HIFEM（電磁パルス式瘦身）カウンセリングシート 

お名前  

ご住所  

お電話番号  E-mail  

生年月日     年   月   日 

何を見てご来店くださいましたか □WEB □チラシ □HP □そのほか（       ） 

施術希望箇所に☑をおねがいします。 

□お腹 □お尻 □肩 □ふくらはぎ □太腿 □二の腕  □骨盤底筋 

HIFEM ご利用に際して、施術を受けられる前に必ずご確認ください。 

□HIFEM（高密度焦点式電磁）テクノロジーを用いて超極大筋収縮を発生させ、脂肪細胞における代謝反応

を促して、筋肉の増大、および脂肪減少を目指す装置です。 

□皮下 7～8ＣＭの筋層まで浸透しますが、それ以上に脂肪が分厚い場合、筋収縮を促せない場合があります。 

□限定された施術部位の段階的な皮下脂肪減少および筋肉強化を目的としており、全身の皮下脂肪と体重を

減少させることを保証するものではありません。 

□施術後、一般的なトレーニング後のように、筋肉痛や一時的な筋肉痙攣、関節や腱における一時的な痛み、

局所的な紅斑あるいは皮膚の赤みが生じることがあります。 

□施術前後は食事を１時間以上あけてください。また施術１時間後は、水分やたんぱく質をとるようにして

ください。 

□１日１か所につき１時間まで（全体で１．５時間まで）のご利用を推奨します。 

 □磁力を使用しているため、金属アクセサリーやスマホなどの電子機器類、カード類はマシンから離してお

いてください。守られずに万が一故障した場合、責任は負いかねます。 

 □ヘッドは非常に重いため、落下にご注意ください。 

□セルフでの取り扱いの際、故意ないし過失によりマシンを破損させてしまった場合は、故障による損害を

請求させていただく場合がございます。大切にお取り扱いください。また、破損などで機械に異常を感じた場

合は速やかに使用を中止し、スタッフまでお知らせください。 

 □Ａ／ＢとＣ／Ｄのヘッドはそれぞれ連動しています。（Ａを使う場合、Ｂも作動）使わないヘッド（Ａ単

体利用の場合のＢ）はラックから外して床などに置き、ラックに置いたままにしないようにしてください。マ

シンが磁力の影響を受けてしまうため、故障の原因になります。 

□治療中の疾患のある方は主治医と必ずご相談していただき、許可を得たうえでお申込みください。 

 

下記に該当する方はご利用いただけません 

・心臓病、高血圧、甲状腺疾患、悪性腫瘍、腎不全、てんかん、筋肉の緊張、出血傾向のある方 

・妊娠中および、妊娠の可能性のある方 

・金属製、または電子式のインプラント（金属製避妊リング、心臓ペースメーカー、心臓除細動器、神経刺

激装置、薬物ポンプ、ステント）を使用している方 

・血栓性静脈炎、脳血管障害（脳卒中患者）、脳損傷、または脳手術を受けている方 

以上の注意を守らずに、怪我やトラブルなどが発生した場合、当サロンでは責任を負いかねますの

で、あらかじめご了承ください。 

【同意書欄】私は、上記各項目について十分理解、確認しました。カウンセリングにおいての未申

告や、指示、注意事項に従わずトラブルが発生した場合、貴店に対して返金要求、訴訟等は起こさ

ず、責任は問いません。これらを理解したうえで、私の意志で施術を申し込みます。 

                               署名：           

 


