
   美容治療（自費）を受けられる方へ    
当院でできる美容治療（どちらも医師による保険診療受診後）  
＊イーロスプラス：看護師によるカウンセリング＆施術（どちらも原則予約制） 
＊デルマトロン：医師または看護師による施術 
 
施術の流れ 

通常の保険診療の順番を取ってください（アイコール予約 or直接来院） 
            ↓             

   美容問診表記入、治療内容や禁忌・注意事項（裏面参照）を確認していただきます 
お化粧をされている方は落としていただきます 
施術時は金属（鍵・携帯等）、貴金属類（時計・指輪・ネックレス等）は 
はずしていただきます 
             ↓ 
医師の診察（美容治療を受けるにあたって皮膚疾患などの確認） 

   ↓            ↓            ↓ 
イーロスプラス       デルマトロン      皮膚疾患の治療が 

↓            ↓         優先すべき場合には 
カウンセリング     治療内容、注意点の説明   保険診療にて治療 
（原則予約制）         ↓ 
   ↓         施術（医師 or看護師） 
1回目予約日程調整       ↓ 
   ↓         次回は約１か月後に 
施術（看護師）      施術可能（アイコール予約 or直接来院） 
   ↓         
2回目予約日程調整（約 1～1.5か月以内をお勧めします） 
 
 
《イーロスプラスについて》 
＊当院では基本保険診療がメインですので、来院当日にカウンセリング及び施術がお受け

できないことがありますのでご了承ください 
＊カウンセリング 
 美容機械の効果および副作用、注意事項、費用など説明いたします 
 カウンセリング料として 2,000円（税別）発生します 
 →施術を決められた方は、初回施術時にカウンセリング料を返金させていただきます 
（ただし、カウンセリング後 1か月以内に領収書をお持ちの方） 
＊施術前日よりキャンセル料が発生いたします（前日：50％ 当日：100％） 
 



《イーロスプラス施術について》 
♦治療を受けられない方・禁忌 
 
□ペースメーカーや植え込み式除細動器を使用している方、重篤な心疾患に罹患されてい

る方 
□糖尿病等で創傷治癒に障害がある方、免疫抑制を引き起こす疾患に罹患されている、ま

たは免疫抑制剤を使用中の方 
□出血性疾患に罹患されている方、または抗凝固薬を内服中の方 
□発熱している等、体調が芳しくない方 
□光線過敏症の方、または光線過敏症を引き起こす薬剤・サプリメントを使用中の方 
□妊娠されている方、または妊娠の可能性がある方       
□ケロイド体質の方 
 
♦治療を行えない部位 
 
□シリコンや金の糸、または金属プレート等の人口物を埋め込んでいる部位、刺青，アー

トメイクが施されている部位 
□感染性の皮膚疾患または、切開創・開放創等の傷跡，炎症がある，または化膿を起こし

ている部位 
□悪性腫瘍直上，ホクロ、色素沈着を起こしている部位 
□1か月以内に強い日焼けをされていたり、3ヶ月以内のレーザーリサーフェイシング，
ケミカルピーリング施術部位 
 
 
 
 
 
＊イーロスプラス持ち物 
保険証、お薬手帳、化粧品、タオル、コンタクトケース（販売：¥300+税） 

 イーロスプラス美容治療（自費）カード 
 
＊お支払いについて 
施術当日、受付窓口にて現金でのお支払いをお願い致します 

 クレジットカードの取り扱いはしておりません 
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