[bookmark: _los3umi58c3]EMS施術同意書（整骨院・接骨院）

**○○整骨院・○○接骨院（以下「当院」といいます。）**は、EMS（Electrical Muscle Stimulation：電気的筋肉刺激）施術をご利用いただく患者様（以下「利用者」といいます。）に対し、施術内容、期待される効果、注意事項及びリスクについて説明し、利用者の十分な理解と同意を得ることを目的として、本同意書を作成します。

[bookmark: _gk5hdp8hqlav]第1条（施術の目的）
EMS施術は、専用機器により筋肉へ電気刺激を与え、筋肉の収縮運動を促すことで、次のような目的で実施します。
1. 筋力維持又は筋力向上
2. インナーマッスルの活性化
3. 運動不足の補助
4. 姿勢改善の補助
5. 慢性的な筋力低下への補助的ケア
6. その他、当院が必要と判断した目的
なお、EMS施術は医療行為ではなく、疾病の治療又は完治を保証するものではありません。

[bookmark: _fu604dr4wn7u]第2条（施術内容）
EMS施術では、利用者の身体状況に応じて電極パッドを装着し、適切な出力で電気刺激を与えます。
施術時間、出力レベル、施術回数及び施術部位については、当院が利用者の状態を確認したうえで決定します。
利用者は、施術中に違和感又は痛みを感じた場合には、速やかに施術者へ申し出るものとします。

[bookmark: _57rwj96nlc6r]第3条（期待される効果）
EMS施術には、一般的に次のような効果が期待されます。
· 筋収縮による筋活動の促進
· 筋力維持及び筋力向上の補助
· 姿勢維持機能のサポート
· 運動習慣の補助
· リハビリテーション補助
· ボディコンディショニングの補助
ただし、これらの効果には個人差があり、効果を保証するものではありません。

[bookmark: _f252m51cg3b3]第4条（施術を受けられない場合）
次のいずれかに該当する場合は、EMS施術を受けられない場合があります。
1. ペースメーカーその他植込み型医療機器を使用している場合
2. 妊娠中又は妊娠の可能性がある場合
3. 重度の心疾患がある場合
4. 発熱又は感染症が疑われる場合
5. 悪性腫瘍がある場合
6. 施術部位に皮膚疾患又は炎症がある場合
7. 医師からEMS施術を禁止されている場合
8. その他、当院が安全上不適当と判断した場合

[bookmark: _jzcqwyuexz7]第5条（施術に伴うリスク）
EMS施術では、次のような症状が生じる場合があります。
1. 筋肉痛
2. 軽度の疲労感
3. 筋肉の張り
4. 赤み又は皮膚刺激
5. 電極貼付部位の違和感
6. 一時的な筋肉のけいれん
7. その他、体質による軽微な反応
通常は一時的なものですが、症状が継続又は悪化する場合は速やかに医療機関を受診してください。

[bookmark: _vuwap4dfn7up]第6条（利用者の申告義務）
利用者は、安全な施術を受けるため、次の事項について正確に申告するものとします。
· 現在治療中の疾病
· 手術歴
· 妊娠の有無
· 持病
· アレルギー
· 医療機器装着の有無
· 現在服用中の薬剤
· その他施術に影響する事項
申告漏れにより発生した事故について、当院は故意又は重大な過失がある場合を除き責任を負いません。

[bookmark: _8jboq5q4988f]第7条（施術の中止）
当院は、次の場合には施術を中止できるものとします。
1. 安全な施術が困難と判断した場合
2. 利用者の体調が急変した場合
3. 利用者から中止の申し出があった場合
4. 禁忌事項が判明した場合
5. その他施術継続が適切でないと判断した場合

[bookmark: _3j1kpb76g0fu]第8条（免責事項）
当院は、次の事項について責任を負いません。
1. 効果の個人差
2. 利用者の申告漏れによる事故
3. 利用者が注意事項を守らなかったことによる損害
4. 医師の指示に反して施術を受けた場合
5. 利用者自身の体質に起因する反応
ただし、当院の故意又は重大な過失による場合を除きます。

[bookmark: _n78xm2zcknz]第9条（個人情報の取扱い）
当院は、利用者から取得した個人情報を、施術管理、安全管理、予約管理及び法令に基づく場合を除き、本人の同意なく第三者へ提供しません。

[bookmark: _6ppe0e1pcsbg]第10条（協議事項）
本同意書に定めのない事項又は疑義が生じた場合には、利用者及び当院は誠実に協議し解決するものとします。

[bookmark: _fza4xb111wnt]同意確認
私は、本同意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EMS施術を受けることに同意します。

【利用者】
氏名：____________________________________

住所：____________________________________

電話番号：________________________________

署名：____________________________________

署名日：_______年______月______日

【施術者】
院名：____________________________________

担当施術者：______________________________

説明日：_______年______月______日

署名：____________________________________

