
梅ヶ島温泉 湯の華 よもぎ蒸し体験  

体調チェックシート 兼 同意書 

 

お客様に安心してよもぎ蒸しを受けていただくため、以下の確認および同意を頂きます。 

各項目にチェックしていただき、最後にご署名をお願いいたします。 

 

【体調チェックシート】 

 

① 別紙「よもぎ蒸しをご希望のお客様へ」に該当する項目はありますか？ 

 

□すべてに該当しません   □該当するため本日の体験をキャンセルします 

 

② よもぎ蒸しは初めてですか？  

 

□はい  □いいえ→以前よもぎ蒸しを行った際にトラブルはありましたか？ 

□いいえ   

□はい（内容：                     ） 

 

【同意書】 

① 健康な方を対象としております。体調に不安のある場合は、ご体験いただけません。 

よもぎ蒸しは民間療法であり、治療などを目的とした医療行為ではありません。 

 

② 体験中および体験後の体調不良等につきまして一切の責任を負いかねます。 

よもぎ蒸し中に気分が悪くなりましたら、すぐにスタッフまでお知らせください。 

 

③ よもぎ蒸しの温度調節は、お客様ご自身で操作していただきます。 

やけどに十分ご注意ください。 

 

上記の内容について同意します 

 

     年  月  日  ご署名                 


