
未成年に対する保護者の同意書 

 

ステラ美容クリニック 御中 

 

私（乙）は以下について同意し、一切の異議申し立てを行わないことを誓います。 

 

甲のステラ美容クリニックにおける処置について 

１；術前、術後、術中において全て担当医師の指示に従います。 

２；全てのリスクの説明を理解し納得の上、施術を受けることに同意します。 

３；処置にかかる費用の一切を最終的に負担する義務を負います。 

 

     年  月  日 

甲（当事者）；住所 

        氏名                                ㊞        

乙（親権者）；住所 

        氏名                                ㊞ 

 

 

尚、この文書を偽装した者は刑法第 159 から 161 条まで（私文書偽造等、虚偽診断書等作成、偽造私

文書等行使）の罪に罰せられます。 


