
ボトックス注射治療に関する説明書・同意書

ボトックスについて
ボトックスとはボツリヌス菌が産生する毒素を加工して作られた医薬品で、神経の働きをブロックする作用を利用し、
表情シワの原因となる表情筋の収縮をやわらげ、表情ジワを目立たせなくさせたり、汗の量を減少させたりする事が
できる注射薬です。

適応症例
表情シワ
目尻・額・鼻根のシワ・バニーライン（鼻周りの横縦シワ）・あごの凸凹・咬筋のボリュームダウン、脇汗の減少

治療方法と経過
ボトックスはできるだけ痛みを和らげるため、極細の針で注入します。しかし、痛みに弱い方などは、麻酔クリームによる
表面麻酔も使用できますので、事前にご相談下さい。
局所に注射すると末梢神経から筋肉への命令が伝わりにくくなり、2～3日後より効筋肉が働かなくなり持続期間は６ヶ月
程度ですが、個人差があります。

注意事項

・青アザ（内出血）、腫れがまれに起こることがありますが、１～２週間程度で治まります。
お化粧で隠すこともできます。また、注入部の凹凸が気になることがありますが、数時間程で自然にひいていきます。

・副作用にまれに頭痛、アレルギー反応、局所の痺れ、感染、灼熱感、眉間、前額部に注入した場合、稀に眼瞼下垂が
起こる可能性があります。（眼瞼下垂症がある患者様は、症状が増悪することがあります。）

・注入後針跡が目立つことがありますが、数日で治まります。洗顔、お化粧は可能です。施術部位のマッサージは１週間
ほど控えて下さい。

・針刺し等、事故による感染予防のために必要に応じて採血のご協力をお願いする場合がごさいます。

治療が受けられない方・注意が必要な方

・ボツリヌス菌が原因と考えられる食中毒の既往のある方

・施術部位にニキビ等炎症がある方

・妊娠中、授乳中の方

裏面に続く



ボトックス注射に関する同意書

私は、ボトックス治療の作用、副作用および安全性について充分に理解し、
ボトックス治療を受けること、撮影に同意します。

年 月 日

250123_01

お預かりした個人情報は「にしたんARTクリニック 美容内科・美容皮膚科」の全ての医院で共有いたします。予めご了承下さい。

患者氏名

保護者氏名
＊18歳未満の方は保護者の
同意書が必要です。

（18歳未満の方のみ）

治療中は必ず担当医師の指導に従って下さい。医師の指導に従わない場合、十分な治療効果を得られないだけでなく、

障害が発生する場合があります。また、治療の過程で異常を感じた場合は必ず医師や看護師に報告し、必要時は医師の

診察を受けその指示に従って下さい。また、当院では治療経過の確認のためにカルテ用の写真撮影を行っております。

写真撮影の同意がいただけない場合には経過確認が十分にできないため施術効果お問い合わせや施術の影響による

合併症（皮膚トラブル・神経症状など）が生じた場合などについて、適切な処置ができない可能性があります。

また、合併症が生じた場合の治療費は別途発生いたします。


