
同意書 

施術内容： ボトックス治療とはボツリヌストキシン製剤の注入により筋肉の動きを控え

る施術で、歯ぎしりや食いしばりの緩和・予防が期待できます。 

 

効果持続時間： ボトックスの効果は投与後２，３日後から現れ、通常 3－4 ヶ月持続し

ます。その後時間と共に効果が消失し、投与前の状態に戻りますが、再投与することによ

って同様の効果が現れます。本剤はたんぱく質が主成分であるため、治療を続けていくう

ちにごくまれに体内に抗体が作られ、効果が現弱する可能性があります。 

 

治療のリスク・副作用: ボトックス治療にはむくみ、炎症、赤み、かゆみ、腫れ、内出血

などの可能性がありますが、時間の経過により治ります。 

他の医療全般と同様に、現在予知不可能な疾患に関しては不明な点があることを、施術前

にご了承ください。本剤を他の適応症に過量に使用し、呼吸困難及び筋無力症が発言した

という報告があります。本剤で治療を受けた後、体調に変化が現れた場合は、速やかに医

師にご相談ください。 

 

禁忌: 全身性の神経筋接合部の病気（重症筋無力症、ランバート・イートン症候群、筋萎

縮性側索硬化症など）の場合には使用できません。現在妊娠している方や、妊娠している

可能性のある方には使用できません。 

本剤の投与中、および最終投与後 2 回に月経を経るまで避妊する必要があります。男性に

おいては本剤投与後、約 3 ヶ月は避妊具を使用し、パートナーの妊娠をお控えください。 

 

投与後の注意： 注射当日、洗顔は問題ありませんが、注射部位を揉んだり強くこすった

りしないでください。注射部位に内出血を起こすことがあり、出血による紫斑が数週間残

存する可能性があります。注射後に脱力感、筋力低下、めまいなど現れることがあるた

め、自動車の運転等の危険を伴う機械の操作はご注意ください。 

ボトックス注射の効果には個人差があります。人によってはスマイルラインが変わること

もありますのでご了承ください。 

 

私はボトックスによる治療について説明を受け、下記項目を理解し納得しましたので、治

療を受けることに同意します。 

同意日 ：     年  月  日 

 

氏名：               


