
未成年者同意書 
 

施術名：　 　  　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　 . 
申込日：　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日 

 
私は、未成年者の親権者（法定代理人）として、貴院で上記の施術を受けることに 

同意いたします。モニターとしての画像使用は　□可　□不可　とします。 
 

▼未成年者　記入欄 

未成年者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

生年月日 西暦　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　才） 

住所 〒 

電話番号  

 
▼親権者　記入欄　※この欄は必ず親権者（法定代理人）の方がご記入ください。 

親権者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

申込者との続柄  

住所 〒 

電話番号  

 
 

〒160-0022 
東京都新宿区新宿3-5-6　キュープラザ新宿3丁目8F 

サイトリ杉山美容クリニック 
院長　櫻井夏子 


