
店御中

平成　　　年　　　　月　　　　日

親権者 氏名 印 （続柄 ）

住所

電話番号

後見人 氏名 印 （続柄 ）

住所

電話番号

※　親権者・後見人の方は、ご本人が署名・押印してください。

未成年者施術同意書

氏名
ﾌﾘｶﾞﾅ

印

生　年　月　日
Ｓ

年　　　　　月　　　　　日
Ｈ

住　　　　所

〒（　　　　-　　　　　）

電　話　番　号 （　　　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　　　


