
誓 約 書 

・私は 18 歳以上であり、現在⾼校在学中ではありません。 

・私は暴⼒団排除条例に定める暴⼒団員等ではありません。 

・私は、⾝分や年齢を詐称していません。私が⾝分や年齢を詐称して施術を受けた場合、アーティストは⼀切そ
の責任を負わず、私はアーティストが被った損害すべてを補償することを了承します。 

・私は体調不良、薬物使⽤、飲酒等によって施術を受けるに相応しくない状態ではありません、また、アーティスト
が施術不可能と判断した場合には、アーティストの判断に従うことを了承します。 

・私は、タトゥー施術に使⽤されるインクによってアレルギー反応が起きる可能性があることを了承します。 

・私はタトゥーが永久的なものであることを了承し、⼿術によってのみ除去が可能であることを理解しています。 

・私は、タトゥーが時間の経過と共に変化をすることを理解し、私が施術を受けて完成したタトゥーについて、完成
後いかなる変化が⽣じても異議申し⽴てをしません。 

・私は、アーティストが私に施術するタトゥーのデザインを事前に確認しました。 

・私は、施術に使われる針やチューブ等が新品⼜は滅菌済みであることを確認しました。 

・私は、アーティストの作成したデザインを、アーティストの許可なく営利⽬的で使⽤しません。 

・私は、アーティストが当該デザインまたは施術したタトゥーの写真を、施術の完了前後を問わず、インターネットま
たは印刷物などの媒体に掲載することを了承します。 

 

□以上すべての事項を確認し、その内容に相違ないことを確約します。 

 

    年   月   日 

氏 名:                フリガナ:                 .                         

生年月日：                 /     才.                        

住 所:                                     . 

電話番号 / Mail:             /                          . 

 

個⼈情報の取扱いについては、個⼈情報の保護に関する法令を遵守し適切に取扱い致します。 

お名前・スタジオ名など⼊れて下さい 
Artist                         . 


