
ピアス穴開け説明書 及び 同意書 
 

 

                       様  

 

  １）予定日 

 

  ２）麻酔 冷却 

 

  ３）方法 

     ①ご希望の位置をマーキングします 

     ②冷却し、痛みを感じにくくした状態でピアッサーを用いて穴をあけると同時にピア

スを装着します 

 

  ４）施行中の合併症        出血、疼痛、気分不良 

 

  ５）施行後に起こりうる合併症  出血、感染、ケロイド、埋没 

                                              

  ６）その他  ピアス穴の完成には１ヶ月半～２ヶ月です。その間にピアスを外してしまう

と穴が塞がってしまいます 

          

         耳たぶの形状や性質上、ピアス穴をあける位置とご希望の位置に誤差が生じ

る場合があります 

 

  医療法人社団 青山会  まんかいメディカルクリニック 形成外科・皮膚科 

 

                      令和    年    月    日 

 

                      医師      田場 史子   ㊞ 

 

  処置の内容、また、それにともなう危険性や合併症などについての説明を受け、 

 十分に理解し納得しましたので、処置を受けることに同意いたします。 

 

                      令和    年    月    日 

 

住所                              

 

氏名                            ㊞ 

    

   代理  住所                              

 

氏名                   (続柄    ） ㊞ 


