
高濃度ビタミンC点滴 同意書 

 

1. 以下のものに該当する場合は投与できない可能性がありますので、必ず事前に申告して下さい。 

ビタミンCに対するアレルギー・過敏症、G6PD欠乏症、鉄過敏症、心不全、腎不全、 

腎結石症、糖尿病、抗がん剤との併用、授乳中 
※妊娠中の方のお施術はご案内お断りしております。 

2. 施術により、下記の症状が起こる場合があります。 

穿刺部位の腫れ・内出血、発疹、腫れ、むくみ、痒み、蕁麻疹、頭痛、筋肉痛、発熱 

倦怠感、冷や汗、アナフィラキシーショック、感染症 

3. 高濃度ビタミンC【フル】点滴を希望される際は必ず血液検査を受けて頂きます。 

G6PDという酵素が欠損している遺伝性疾患の方が、高濃度のビタミンＣを投与すると溶血することが

あります。検査結果到着には1週間程度かかります。 

※既に他院でG6PD検査をされたことがある方は、G6PDの値が確認できる検査結果をお持ち頂ければ 

当クリニックでの採血は必要ありません。 

4. 実施中に緊急又は予想外の処置が必要な場合には、適宜処置をさせて頂きます。 

しかし、専門的な検査・治療を要する際の移送やそこでの検査・治療等に関わる一切の費用に関して

当クリニックは責任を負いません。 

5. 血管内に直接投与するため、美容成分が体全体に浸透します。しかし、摂取後すぐに効果が実感できる 

わけではありませんので継続的な治療をおすすめします。 

6. 注意事項 

(1)点滴投与中の刺入部あるいは周囲の痛み、吐き気や頭痛 

浸透圧や投与速度、血管の状態により痛みを感じることがあります。投与速度で調整することで軽減 

することができますので、症状が強い時はお申し出下さい。 

(2)眠気 

ビタミンCの抗ヒスタミン作用によるのもであり、一時的な症状ですので心配ありません。 

(3)口渇 

高濃度ビタミンCを投与すると脱水を生じることがあります。 

点滴投与前に水分を十分に摂取して頂き、投与中にも適宜摂取して頂くことをおすすめします。 

(4)その他 

・空腹で高濃度ビタミンCを投与すると気分が悪くなることがあります。 

・喫煙はビタミンCの血中濃度が十分に上がらない原因となります。 

・点滴投与には【ハーフ】20分程度【フル】40分程度を要するため予めお手洗いをお済ませ 

下さい。 

 

私は上記内容を理解し、施術に同意します。 

○本人(18歳未満の場合は法定代理人欄の両方に署名が必要です) 

令和    年     月     日   氏名                 

○法定代理人(親権者・後見人・保護義務者)あるいは保証人 

令和    年     月     日   氏名                   

                                 （続柄          ） 

よつば会クリニック 高槻院 


