
カウンセリング・セッションを受ける際の同意書 

マインド・クリエイト 

代表者 中井英史 殿 

同意事項 

1. 私は、催眠を使用した心理療法は、無意識に働きかけることによって潜在的能力 

を引き出し、自然治癒力を高めたり、心と体の状態を徐々に改善したり、あるいは 

目標を達成する能力を高めたりする技術であり、医療行為を補完するものであっ 

て、医療行為を代替するものでないことを理解しています。 

2. 私は、セッションを続けることにより、身体もしくは精神の不調あるいは疾患が生じ 

た時は、速やかに医師に相談します。 
3. 私は、マインド・クリエイトが医療行為を行わないこと、そして、医師が行う診断や投 

薬についてのアドバイス等も行わないことを理解しています。 

4. 私は、催眠を使用した心理療法の効果は個人差があるので、改善や成功を約束 

するものではないことを理解しています。 

5. 私は、セッション前、セッション後に、催眠を使用した心理療法になじまないと判断 

された時は、今後のセッションを受けられない場合もあることを理解しています。 

6. 私は、一度支払われた代金につきましては、いかなる理由があっても返還されな 

いことを理解しています。 

7. 私は、現在治療中ではありません。治療中の場合であっても、医師の了解を得て 

います。 

私は、上記のすべての事項について同意します。 
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