
 

 



 

 



パッチテストチェックシート 

2025 年 7 月 1 日版 

 

Ｑ１：パッチテストの重要性とやり方について、紹介パートナーから説明を受け、理解しましたか？ 

□ はい 

□ いいえ 

 

Ｑ２：パッチテストはどの色を実施しましたか？（使用する色と同色のテストが必要。複数回答可） 

□ レッド 

□ イエロー 

□ ナチュラル 

□ ニューブラウン 

□ ハーブブラウン 

□ ハーブモカ 

□ 未実施 

 

Ｑ３：３０分後のパッチテストの結果は問題ありませんでしたか？  

   ※発疹・発赤・かゆみ・水泡・刺激・はれ・ブツブツなどが発生した場合は状況を記入 

□ はい 

□ いいえ（使用した色と症状を記入してください） 

「                                      」 

 

Ｑ４：４８時間後のパッチテストの結果は問題ありませんでしたか？  

□ はい 

□ いいえ（使用した色と症状を記入してください） 

「                                      」 

 

以上、回答内容に相違ありません。 

パッチテストを実施しその結果が問題ない場合のみ、クイーンズヘナを使用することに同意します。 

      年   月   日 

ご署名：              携帯電話：                  

 

・ご不明点やご質問等ございましたら、紹介パートナーもしくはクイーンズヘナ直営サロン、または（株） 

エヌ・ティー・エイチ カスタマーサポート（0120-682-280）までご連絡ください  

・ご記入いただいたお客様の個人情報につきましては、当社プライバシーポリシーに則り、クイーンズヘナご利

用にあたっての適否を判断するための確認資料として、適切に利用・管理させていただきます。 

 

株式会社エヌ・ティー・エイチ パートナー会員名（パートナーが記入）：              

 


