
未成年者に対する美容医療施術に関する 

親権者（法定代理⼈）同意書 

私は、下記の通り仙台駅前スノークリニック美容⽪膚科において実施される美容医療施術（美容⽪膚
科施術）について説明を受け、親権者（法定代理⼈）として申込者の意思を尊重し、当該施術の実施
に同意します。 

1. 未成年者情報 

ふりがな  

⽒名  

⽣年⽉⽇  年齢  

住所  

電話番号  

2.施術内容 

施術名  

 
3. 親権者（法定代理⼈）情報 

ふりがな  

⽒名  続柄  

住所 
未成年者情報と 
異なる場合のみ記⼊ 

 

電話番号  

 

※「1.未成年者情報」「2.実施内容」は未成年者ご本⼈様が直筆でご記⼊ください 

※「3.親権者（法定代理⼈）情報」は親権者（法定代理⼈）ご本⼈様が直筆でご記⼊ください 

※本同意書への記載内容に不備がある場合は施術をお受けいただけない場合がございます 


