
保 護 者 同 意 書     

_____________________  御 中    ( 予 約 ク リ ニッ ク 名 を 記 載 く だ さ い )     

本 ⽇、 私 は 保 護 者 と し て、 本 ⼈ が 貴 院 に 対 し、 マ ウ ス ピー ス 矯 正 プ ロ グ   
ラ ム 「キ レ イ ラ イ ン 矯 正」 の 診 察 及 び 契 約 の 申 込 み を ⾏ う こ と 及 び 契 約   
締 結 を す る こ と に 異 議 な く 同 意 致 し ま す。     

        年         ⽉         ⽇     

本 ⼈       ⽒   名 ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿     

保 護 者   住   所 ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿   

             ⽒   名 ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿   ㊞   


