
未 成 年 者 施 術 同 意 書

【 保 護 者 】  

私 は 保 護 者 と し て 、 ま つ げ エ ク ス テ 専 門 店  
「 e y e b i s 」 で の 施 術 に 同 意 致 し ま す 。

西 暦 　 　 　 年 　 　 月 　 　 日ま つ げ エ ク ス テ 専 門 店 「 e y e b i s 」 宛 　 　 　 　 　  

【 施 術 を 受 け る 本 人 】  

氏　　名

生年月日

住　　所

電話番号

西暦　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　歳

氏　　名 ㊞
生年月日

続柄

住　　所

電話番号

※同意書へのご記入は保護者の方の直筆でお願いします。

西暦　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　歳 


