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ホメオパシー健康相談のご案内 

 

 

 様 

 

 

このたびはホメオパシー健康相談をお申込みいただき誠にありがとうございます。 

 

ご予約の日時 担当ホメオパス 

     年  月   日（ ）   

ご予約時間    ：   ～   ：            
    道繁 良         

 
 
■健康相談について 

 

＜相談料＞  

初 回   大人 12,000 円  子供（12歳以下）10,000 円  ペア割り 18,000 円  

 ２回目以降  大人 10,000 円  子供（12歳以下） 8,000 円  ペア割り 15,000 円      

 

※レメディー代は含まれておりません。別途、各レメディー販売店にてご購入ください。 

※前回の相談会より 6ヶ月以上たっての相談は初回料金となります。 

※対面相談の方は当日現金にて、電話や Zoom、スカイプなどでの通信相談は相談会当日までに 

本紙末記載の口座へお振込ください。 

 

＜相談時間＞ 60～90 分  

※通常、初回は 90分程度、2回目以降は 60分程度のお時間をいただいています。 

ご相談内容によって終了時間が前後する場合がございますことをご了承ください。 

  

■レメディー適用書について 

健康相談会ではレメディーをお渡しすることはなく、終了後に「レメディー適用書」をお渡しします。「レメ

ディー適用書」に書かれたレメディーを各販売店でご購入ください。購入方法がわからない方は、サポートい

たします。お気軽にお問合せください。 

 

（注 ※当センターでのレメディーの販売、お渡しはいたしておりません。 

   ※相談料にレメディー代は含まれておりません。 

※病状により異なりますが、レメディー代は通常、一カ月分 6,000 円前後です。 
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■キャンセルについて 

書類送付後のキャンセルはいずれも事務手数料 2,000 円を頂戴いたします。 

ご予約日の３日前 18:00 以降のキャンセルは 50％、ご予約日当日のキャンセルは 80％、連絡なく当日キャン

セルされた場合は 100％のキャンセル料を頂戴いたします。なお、同じ日時で電話、スカイプ、またはメール

による通信相談へ切り替えていただくことが可能です。 

注） 

※ご予約の変更を希望される場合は、必ず電話にてお早めにお申し出ください。 

※お客様のご都合により開始が遅れた場合、ご予約時間内で終了させていただく場合がございます。 

 

■同意書について 

●「ホメオパシー健康相談のご案内」を熟読いただき、ご理解の上、同意書にご署名・ご捺印ください。なお、

同意書をご提出いただけない場合は、相談をお受けできません。 

●未成年の方は保護者のご署名・ご捺印も必要となります。なお、小さいお子さまの場合、保護者の代筆にて

お願いいたします。 

●同意書はお一人様につき 1 枚ずつご記入をお願いいたします。 

注） 

※ご住所、ご記入日の記入漏れがないようにご注意ください。 

※下記に該当される場合、ホメオパシーに対するご家族のご理解と同意が必要となります。 

1. 精神的問題を抱えている場合。 

2. 長期にわたって薬をとられてきた場合 

3. 難病等で、好転反応が出たときにご家族の介護が必要な場合 

 

未解決の心身の問題や過去の記憶・感情が戻ってくる場合も多く、特に強いお薬を長期間とられた方は

強い排出反応が起こることがあります。このような場合、ホメオパシー療法による改善にはかなりの忍

耐と時間が要求されます。治癒に向けて、ご家族をはじめとする周囲のサポートが必要不可欠となりま

す。ご家族のサポートなく改善することは難しいことをご理解ください。そのため上記 1. 2.3.に該当す

る方には、必ずご家族のご署名・ご捺印も併せてお願いしております。 

 

 

 

ホメオパシー健康相談を受けられる方へ 
 

■健康相談で行われる質問について 

ホメオパスはレメディーを選択するためにさまざまな質問をいたします。その中には食べ物の好き嫌いや

排泄物の特徴、夢、寝る姿勢、性格についてなど一見、相談者が抱えている問題とは無関係と思われる質

問や突拍子もないと感じられる質問もあるかもしれません。また、ご自身にとってつらいこと、思い出し

たくないこと、聞かれたくないことなどもお聞きすることがあります。なぜこのようなことを聞かれるの

かと気分を害されることもあるかもしれませんが、ホメオパシーでは病気として表面化している問題は、

食事、生活習慣、考え方、体質、環境、遺伝、嗜好、性格など、その方のこれまでの生き方の結果であり、

問題を解決するためには、さまざまな要因を探ることが重要であると考えます。このようなホメオパシー

的質問は、自然治癒力が滞ってしまった原因を見つけ出し、適切なレメディーを選ぶために必要であるこ

とをご理解ください。 
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■好転反応について 

●好転反応は、体や心の詰まりを排泄しようとする自然な働きです。 

●ホメオパシー療法においては、本当の健康を取り戻す過程で、過去の解決していない心身の問題が戻って

来ることや、抑圧されていたものの排泄が始まってつらい思いをすることもあります。事前に DVD『症状は

ありがたい』、『人はなぜ病気になるのか？』（ホメオパシー出版刊）をご覧いただき、好転反応について正し

くご理解いただくことをお願いしております。 

●好転反応として以下のようなことがあげられます。 

発熱、下痢、咳、発疹、分泌物の増加、体のだるさ、眠気、風邪のような症状、過去の症状（痛み・記憶・感

情的なものなどが戻ってくる）など、これらは体が健康に戻ろうとして、排泄している状態の代表的なもので

す。 

 

●ホメオパシーにおける治癒の方向性は以下のようなものがあります。 

(1) 病気の前の性格に戻る。 

(2) 昔の治癒していない症状または抑圧された症状が戻ってくる。 

(3) 症状が内から外へ（内部の病気がより外側の組織へと向かう。後に皮膚に到達） 

(4) 症状が上から下に移動（皮膚発疹は上から下方向へ向かって移動） 

(5) 症状が重要な器官から、より重要でない器官の症状へ移る（最終的に皮膚発疹） 

(6) 症状が心から体へ 

 

●レメディー摂取後、体の状態の変化、心や感情の変化、その他なにか変化があったことや気付いたこ

とがあれば記録して、次回の健康相談の時にご報告ください。 

●心配な時や好転反応が出てつらい時は、電話、メール、スカイプにてご連絡ください。レメディーキ

ットをご用意いただくと、好転反応が出たときに、スムーズに対処でき、とても便利です。 

●前の相談から一ヶ月以内であれば好転反応などにお手持ちのレメディーやキットから選ぶアドバイス

は無料で行っています。レメディー適用書の作成が必要になる場合は途中相談料 3,300 円（おとな・こど

も共通）を頂戴いたします。 

 ※前の相談会より一ヶ月以上経っている場合は通常の相談料となります。 

●ご自身あるいはご家族の判断により、医師などの専門家への相談が必要と思われる場合は、これを制限す

るものではありません。ご自分やご家族の方が納得できる形で、それぞれの方に合ったペースでホメオパシ

ー療法を続けられ、ご自身の自然治癒力により健康を取り戻されることを願っております。 

 

 

■再相談について  

●慢性的な症状の方は、最低でも 3回以上は継続して受けられることをお勧めいたします。 

●再相談は、一ヶ月後を目安にしてください。2ヶ月以上間があいてしまうと前回のレメディーの効果を

有効に引き継ぐことができないためです。 

●相談会終了時に次回の相談日をご予約いただくことをお勧めいたします。間近になりますとご希望の日をお

取りできない場合がありますので、お早めにご予約ください。   
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■センターよりお願い 

●事前に質問票をご記入いただきますと、相談会の時間をより有効に使うことが出来ます。書けなかった場合

は、相談会内でお伺いしながら進めます。 

●ご予約時間の 5分前にはお越しいただくようお願いいたします。  

●相談会の撮影･録音はお断りしております。 

●病歴や予防接種歴は問題の原因を探るための重要な情報となります。お持ちでしたらぜひ母子手帳やお薬手

帳をご持参ください。 

  

 

 

■ホメオパシーの啓蒙にご協力ください。 

日本ホメオパシーセンター島根安来ではホメオパシーの啓蒙や同じ病気で苦しまれている方の希望となるよ

う、ホメオパシー療法による病気の改善例を学会、専門誌、書籍などに紹介していきたいと考えております。

ホメオパシーの効果を科学的に証明するためには、病状の経過や、相談会の様子を動画や写真などの映像で記

録することが望ましく、これにご協力いただける方を募集しています。当然、プライバシー保護の厳守を徹底

し学会、講演会、専門誌等で紹介させていただく際には事前の確認を行い、ご本人と特定できない処理、匿名

にて紹介させていただきます。ぜひご協力をお願い致します。 

 

 

■相談料の振込先口座 

銀行名：鳥取銀行 

金融機関コード：0166 

支店名：松江支店 

支店コード：271 

口座種別：普通預金 

口座番号：315164 

口座名義人：道繁 良  

※勝手ながらお振込み手数料はご負担いただきますようお願い致します。 

 

 

 

 

日本ホメオパシーセンター島根安来“CuZen!” 

〒692-0003 島根県安来市西赤江町 824-126 

TEL：080-8234-6170  

E-mail：info_cuzen@yahoo.co.jp  

Skype: homoeopathy-cuzen 

 

 


