
 上記の内容を理解、確認した上で施術を受けます。
 施術後の異議申し⽴ては⼀切致しません。

 この度はRG�Clinical�Saronにお越しいただきありがとうございます。
 当サロンにおける施術は、５D⾻格整体という整体サービス
になります。�施術は、整⾻師の資格を持ったセラピストが施
術いたします。５D⾻格整体は、顔の⾻や筋⾁、リンパにアプ
ローチしていきます。
 少しずつ⾝体の状態を把握しながら、様々な施術器具を⽤い
ることにより、⾝体に⼀切負担なく安⼼して施術を受けていた
だくことができます。
 施術後、稀にダルさ・痛みなどの症状がでる場合がございま
すが、この症状は⼀時的に現れる好転反応です。
個⼈差によって異なりますが、数⽇続く場合もございます。

 万が⼀、施術中に体調の異常、痛みを感じた時は、その場で
スタッフにお申し出ください。施術後に発症した傷病や、医師
による因果関係の証明不能な傷病は当サロンにて責任を負いか
ねますのであらかじめご了承くださいませ。

 【美顎矯正・５D⾻格矯正同意書】
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