
下記に同意し「スピリチュアルコーディネート」をお受け下さい。同意いただける場合は□にチェックを 入れて下さ
い。

※同意できない場合はお受け致しかねますことをご了承下さい。
※個人情報の保護については守秘義務によりプライバシーを外部に流失、使用することはございません。
※特定の宗教、思想、信条への勧誘、販売などは一切行っておりません。

…………………………………………………………………………………………………………………………
□医師の治療を必要とする身体的・精神的な疾患をお持ちの方は、病院で医師の治療をお受け頂いております。医療
行為は一切致しませんので治療を目的の方はお受けできません。

□心療内科・精神科等に通院されている場合、主治医の同意書をお持ち頂き、主治医の指導の下で治療に協力してお
ります。その場合、医師の診断・現在の症状・処方された薬・医師から気をつけるように言われた事柄等を、事前
にセラピストにお伝え頂いております。

□統合失調症等で通院中の方、医師の治療を受けている方で同意書を頂けなかった場合、お申し込みはお受けしてお
りません。妊娠中や薬の投与をしている方もその旨を事前にお知らせ下さい。

□心身の健康増進、潜在能力開発、サイキック能力の活性化、リラクゼーションの体験などを通して、より快適な毎
日を過ごす為に幸運を引き寄せ心を豊かにする目的で行います。

□自分の人生において悩みや病気をポジティブに受け入れられるよう、自分で自分に勇気や癒しを与える場として生
かします。

□結果については本人の望む限りの成果が出ます。望まないことは叶わないなど個人差があります。問題解決を保障
するものではございません。

□このスピリチュアルコーディネートの実績について、事前予告なしにプライバシーを保護した形（匿名希望、場所
や会社名等を伏せる形）で、HPやSNSに投稿させていただく場合がございます。

□セッション後の行動や判断につきましては、クライアントの自由行動の意思による範囲であり当協会およびコー
ディネーターは何ら関与しておらず一切の責任を負いかねます。

□このセッションの間に、コーディネーターの指示に従わず、トラブルや事故が起きた場合、当協会およびコーディ
ネーターは一切の責任を負いかねますので、予めご了承下さい。

□途中で下記に該当するとコーディネーターが判断した場合、中断させて頂く場合がございます。その場合も返金は
致しかねますので事前に正直にコーディネーターに報告してください。

・現在精神科に通院・入院されている方（病院での治療を優先してください）
・興味本位で真剣に向き合えない方
・未成年者の方（保護者の同伴でお願いします）
・どうしても前向きに考えられない方
・責任転換する方 ・過度な期待をお持ちの方（魔法ではありません）
・批判的な方
・最後まで必ず受けるという心構えのない方（支払う料金が無駄になってしまいます）
・睡眠不足の影響で、セッションの説明を聞くことが出来ない方

上記に同意し、スピリチュアルコーディネートを受けます。
年 月 日

住所：

氏名： 印

一般社団法人スピリチュアルコーディネーター協会

スピリチュアルコーディネート同意書


