
自費診療同意書 

 

（料金について） 

 

初診料 3,300円／再診料 1,100円 

カウンセリング料      無料 

 

↓確認後☑を記入して下さい。 

□１）自費診療のカウンセリングにつきましては、初回に「自費初診料」として 3,300円がかかります。

「カウンセリング料」は無料となります。 

□２）一度受けた治療に関して２回目以降のご相談、医師による施術（シミ除去、ボトックス、 

ヒアルロン酸など）、経過診察の場合は、「自費再診料」として 1,100円がかかります。 

□３）看護師の施術のみの場合には診察代はかかりません。 

□４）保険診療と同日の場合、保険診察料とは別に自費診察料をいただきます。 

 

（キャンセルについて） 

□１）キャンセルの際は必ず診療時間内に当院までご連絡をお願い致します。 

□２）施術の予約をキャンセルされた場合、次回ご来院時にキャンセル料を請求させていただきます。 

当日キャンセル料… 施術代金の全額（セット購入の方は 1回あたりの金額が消化となります。） 

前日キャンセル料… 施術代金の半額（※前日が休診の場合は前々日） 

□３）当日の無断キャンセルや遅刻で施術を受けられない場合もキャンセル料が発生致します。 

□４）当日もしくは前日（※前日が休診の場合は前々日）に予約日・予約時間を変更される場合も 

キャンセル扱いとなります。 

 

（遅刻について） 

□１）遅刻の際は他のお客様のご迷惑となりますので必ず当院までご連絡ください。 

□２）連絡なく予約時間より 10分以上の遅刻された場合、全てキャンセル扱いとさせていただきます。 

 

（クレジットカードのご利用について） 

□１）クレジットカードは保険診療、自費診療どちらもご利用いただけます。 

お支払い方法はカードの種類により条件があります。※詳しくは会計時にお尋ねください。 

 

（予約について） 

□１）自費の施術は全て完全予約制とさせていただいております。診療時間内に、お電話又は受付にて予

約をお取りしております。（自費予約電話：050-3734-0694） 

 

 

裏面へ続く 



 

（美容施術を受けられる方へ） 

□１）施術の前に洗顔をお願いしております。予約時にお伝えした時間の 10分前までにお越し下さい。 

□２）洗顔は 10分以内でお願いしております。 

□３）洗面台が混み合うことがありますので、洗面台でのお化粧直しをお断りする場合がございますので

ご了承ください。 

 

（当院からのお願い） 

□１）施術当日に小さいお子様を連れてのご来院はご遠慮ください。 

□２）お子様および同伴者の方の同室はできません。スタッフでお子様をお預かりすることもできません

のでご了承ください。 

□３）妊娠中の施術はお断りさせていただきます。 

※表示価格は全て税込です 

 

 

□上記の事項を理解・確認し、納得した上で自費カウンセリング・施術を受けることに同意致します。 

                                  

                         令和    年   月   日 

 

                     自筆サイン               

 

保護者サイン（未成年の場合）                 

医療法人社団 精華会 ミルディス皮フ科 ＴＥＬ：050-3734-0692  


