
プラズマメッドベッドⅡ利用同意書 

次の内容を必ずご確認の上、ご利用ください。  

【ご利用になれない方】 

（該当される方は□を○で囲んで下さい。該当しない方はチェック☑を入れて下さい） 

□ 風邪や鼻炎で鼻が詰まっている人や耳鼻科疾患をお持ちの方で’耳抜き’ができない方。

（最低限の低圧もしくは無圧で利用は可能です） 

□ 補聴器・ペースメーカー装着者の方（飛行機に乗れる方なら使用可能ですが、器具の

保証はできないので使用はお断りします。） 

□ 大きな病気で通院加療中の方（気圧がかかるため過去の骨折場所や手術痕がまれに痛

むことがあります。基本的にはセロトニンが増えるため痛みが軽減されます） 

□ 閉所恐怖症の方 

□ インシュリン投与を受けている方や糖尿病で血糖降下剤服用中の方で 

食後 1時間以内の方（低血糖発作を起こす可能性があります） 

□ 飲酒されている方 

□ 妊娠中の方                    ご利用はご遠慮頂きます。 

 

【医師との相談が必要な方】  

以下に当てはまる方は、医師に相談の上許可を得てからご利用下さい。  

□耳鼻科で治療中 ・□心臓疾患 ・□過呼吸経験者 ・□大病で通院中  

□特に身体に異常を感じている方    

 

【その他ご利用を控えて頂く可能性のある方】  

□乳児、および小さいお子様     □認知症の方で意思疎通が困難  


