[bookmark: _l42ogis13dzt]自費施術申込書（整骨院・接骨院）

本申込書は、保険適用外となる自費施術について、施術内容及び費用等を確認したうえで、患者が施術を申し込むための書面です。

[bookmark: _g0hqhmypksch]第1条（申込者）
私は、下記の内容を確認し、自らの意思により自費施術を申し込みます。
患者情報
氏名：________________________
生年月日：______年______月______日
住所：____________________________________
電話番号：________________________
メールアドレス：________________________

[bookmark: _2bw3k2jy5fae]第2条（施術内容）
施術所は、患者に対し、次の施術を提供します。
施術内容

施術目的

施術予定時間
約______分
施術予定回数
□ 単回
□ 複数回（予定回数______回）
□ 状況に応じて決定
担当施術者


[bookmark: _8t98xpe8dkyy]第3条（自費施術であることの確認）
患者は、次の事項を確認します。
1. 本施術は健康保険、労災保険、自賠責保険その他公的保険の対象外となる場合があること。
2. 本施術の費用は患者本人の負担となること。
3. 保険診療とは施術内容及び料金体系が異なること。
4. 
[bookmark: _sn2yv3l8fot3]第4条（施術料金）
施術料金は次のとおりとします。
初回施術料
____________円（税込・税別）
通常施術料
____________円（税込・税別）
回数券・コース料金
____________円（税込・税別）
その他費用

[bookmark: _gr1k5ddu9le0]第5条（支払方法）
患者は、施術所が指定する次の方法により料金を支払います。
□ 現金
□ クレジットカード
□ 電子決済
□ QRコード決済
□ その他（________________）
支払時期
□ 施術ごと
□ 一括
□ その他（________________）

[bookmark: _io63v7r9z135]第6条（施術効果）
患者は、次の事項を理解します。
1. 施術効果には個人差があること。
2. 特定の症状改善又は治癒を保証するものではないこと。
3. 身体の状態によって施術内容が変更される場合があること。
4. 
[bookmark: _v8kqqhorx8f1]第7条（施術前の申告）
患者は、安全な施術のため、次の事項について正確に申告します。
· 現在の症状
· 持病
· 通院歴
· 手術歴
· 妊娠の有無
· アレルギー
· 服薬状況
· その他施術に影響する事項
虚偽又は重要事項の未申告により生じた不利益については、施術所が責任を負わない場合があることを了承します。

[bookmark: _ftw1da4jz1fy]第8条（施術内容の変更）
施術中又は施術前に患者の状態変化が確認された場合は、安全確保のため施術内容を変更し、又は施術を中止することがあります。

[bookmark: _lttibo5o8qfq]第9条（予約の変更・キャンセル）
患者が予約を変更又はキャンセルする場合は、施術所の定める方法に従います。
無断キャンセル又は直前キャンセルについては、キャンセル料が発生する場合があります。
キャンセル料

[bookmark: _c7mg35qaisrl]第10条（返金）
施術が実施された後は、法令上認められる場合又は施術所が特別に認める場合を除き、支払済み料金の返金は行われません。
回数券又はコース契約については、別途定める返金基準がある場合はその基準に従います。

[bookmark: _2xkd4b38ztvc]第11条（禁止事項）
患者は次の行為を行ってはなりません。
1. 暴言、暴力又は威迫行為
2. 他の患者への迷惑行為
3. 施術者へのハラスメント
4. 虚偽申告
5. 施設設備の故意又は重大な過失による破損
6. その他施術所の運営を著しく妨げる行為
7. 
[bookmark: _30aasy3e667v]第12条（施術の中止）
施術所は、次の場合には施術を中止又は以後の施術をお断りすることがあります。
1. 安全な施術が困難と判断した場合
2. 医療機関での受診が適切と判断した場合
3. 本申込書に違反した場合
4. 信頼関係の維持が困難となった場合

[bookmark: _hu6626a44vej]第13条（個人情報）
施術所は、取得した個人情報を、施術、予約管理、会計、問い合わせ対応、法令上必要な業務その他施術所運営の目的で利用します。

[bookmark: _voj50vqy1zmo]第14条（反社会的勢力の排除）
患者は、自らが反社会的勢力ではなく、また反社会的勢力と関係を有していないことを表明し、保証します。

[bookmark: _15szaeiv9f8y]第15条（協議事項）
本申込書に定めのない事項又は解釈に疑義が生じた場合は、患者及び施術所は誠意をもって協議し、解決するものとします。

[bookmark: _7suzroefngmv]確認事項
私は、本申込書の内容について十分な説明を受け、その内容を理解したうえで、自費施術を申し込みます。
□ 自費施術であることを理解しました。
□ 料金について説明を受けました。
□ 施術内容について説明を受けました。
□ 施術効果には個人差があることを理解しました。
□ キャンセル・返金条件を確認しました。






























申込日
______年______月______日
[bookmark: _24aq9twf9wju]
[bookmark: _1lkniqd554a3]患者
氏名


署名


[bookmark: _2u1iguum8db7]
[bookmark: _d8nzqq9sng7m]施術所
院名


所在地


担当施術者


署名


