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DK／MEDIC 
シャイニングメソッド／クリアピーリング施術について

施術前の注意事項

□下記施術不可の場合に該当するかご確認ください：妊娠中の方、日光過敏症、ケロイド体質、アト

ピー性皮膚炎、感染症などの皮膚トラブルのある方、極端に肌が乾燥している方、施術後日焼けする

予定のある方

□下記お肌への負担が大きいと思われる製品との併用はご注意ください：赤みなどが出ていない状態

であればレチノールの場合は３日、トレチノインの場合は７日前後空けてください。赤みやその他炎

症が起きた場合、炎症が収まってからのご使用をお勧め致します。また、その他お肌のターンオーバ

ーを更新するような成分・皮膚科での処方薬を使用している場合は予期せぬ症状が出ることがあり、

ご心配な方は皮膚科専門医へご相談の上、１週間の休薬後のご使用をお勧め致します。

アフターケアの注意事項

□当日のメイクは施術による赤みや痒みなどが生じていない場合可能ですが、しない方がより効果的

です。

□ダウンタイムは基本的にありませんが、極まれに施術直後〜 ３日以内にピーリング刺激による反応

（痛み、赤み、腫れ、痒み等）が生じる場合があります。その場合、氷水などで冷やしてください。

また皮膚科医の指導に従ってください。

□施術前後はしっかり保湿することが重要です。施術後１〜２週間程度は乾燥しやすい状態が続きま

すので、こまめに保湿効果のあるスキンケアを塗り直すなどしてしっかり保湿してください。

　★推奨： DK/MEDIC 薬用 WH パーフェクトジェルセラム日本製 48g＜医薬部外品＞

□施術翌日〜７日以内はいつもよりもしっかり紫外線ケアを行ってください。

□施術翌日〜７日以内はレチノールやトレチノイン、又はその他お肌への負担が大きいと思われる製

品・薬との併用を避けてください。

同意書

□私は自身の持つ肌質・肌年齢及び肌機能によりピーリング施術の効果に個人差があることを理解し

たうえで施術を希望します。

□施術を受けるにあたり、上記カウンセリング・施術後の注意事項・施術内容・方法の説明を十分に

理解・納得した上で申込み致します。
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