
 

 

試験名：肌荒れ改善試験 
 

水素風呂リタライフ未体験者の方に限り、肌荒れ（足底、かかと、ひじ、手指、 

ひざの何れか）の改善試験 

 

応募条件：①リタライフ未経験者 

②長年、各種処置を行っても改善しない肌荒れを対象とし、一時的なものは対象 

としない。 

※多数ご応募があるため、応募情報から選定作業後、試験者を決定します。   
 

応募時必要となる写真について： 

      

（写真見本） 

 
 
 
 

 

 

  ① 患部は両方（左右）の写真提出（片方 1 枚ずつでも OK） 

    ② 部位の肌荒れ部分は拡大写真（ズームアップ写真） 

    ③ 部位が詳細に確認できるよう逆光でないこと 

 

   ★弊所確認の際、部位が分かりにくい場合等再提出をお願いする場合があります。 

 

機器等について：水素風呂リタライフ V２（貸し出し） 

          足湯バケツ  

          （但し、取次店登録、レンタル開始により機器をお持ちの方はご自身の機 

器を使用いただきます）   

 

試 験 期 間 ：約３ヶ月（試験状況により延長あり） 

  

試 験 内 容 ：毎日、足湯バケツを使用し水素温水に浸ける 

       ① 足湯にお湯を入れ水素生成を行いながら部位を浸ける  

② 試験説明通り部位を 10～30 分浸ける 

       ③ 毎日、管理表に記入 

       ④ 経過 2 週間毎に部位の写真撮影、弊所にメール又は郵送 

       ⑤ 水素医療研究所からの連絡には必ず対応（試験中数回電話連絡有り） 

 

 

 

（かかと） （足底） 

 

（ひじ） 

 

（手指） 

 

（膝） 

肌荒れ改善試験募集要項 

 

 

 

 

 



試験の流れ：応募～試験終了 

 

       ① 応募：応募者情報・部位写真（郵送・メール） 
         ↓ 

       ② 弊所より応募者にメールで受付確認 
         ↓        

       ③ 弊所選定作業 
         ↓ 

④ 弊所で選定（対象外の場合、選定結果通知郵送・提出書類返却） 
         ↓   

         対象者／水素風呂リタライフ、足湯バケツ、書類同梱配送  
         ↓ 

       ⑤ 試験開始 

１）毎日入湯、管理表記録 

２）写真撮影（経過 2週間～1ケ月） 

３）水素医療研究所からの電話に対応 

       ⑥ 試験終了案内 
         ↓   

       ⑦ 最終経過写真、管理表、試験の感想他、機器返却（貸し出しの場合） 
         ↓ 

       ⑧ 弊所査定 
         ↓ 

       ⑨ 協力費のお支払 

         

協力費・個人情報開示：情報開示レベルについて 

           開示レベルにより協力費が変わります。 

 

   ＜データ提出・機器返却/機器無料レンタル者＞ 

 

     基本： 5,000 円 

  

  ＜改善の方/弊所査定＞ 

 

① 基本 + 5,000 円  …良い＋氏名（ｲﾆｼｬﾙ）、年齢、性別、都道府県  

   ② 基本 + 10,000 円 …非常に良い＋氏名（ｲﾆｼｬﾙ）、年齢、性別、都道府県 

   ③ 基本 + 15,000 円 …非常に良い＋氏名、年齢、性別、都道府県、ﾒﾃﾞｨｱ OK、顔写真 OK 

                          （取次店様はﾌｫｰﾗﾑ登壇 OK） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

メールで応募する場合は、下記情報を全て入力し、必ず写真を添付後弊所にメール下さい。 

 

応募用紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

※お預かりした個人情報は、今回の応募にのみ使用し厳重に保護管理を行います。 

ふりがな 

氏  名                 ご紹介者           ID 

生年月日                     年 齢       歳 

住  所 〒 

 

電話番号 

E-mai l  

 

応募患部 

応募者情報 枠内に記入して下さい。 

E-mail : kaizen@suiso-iryou.com 

ご質問先 ▶ TEL:06-6195-7305 

ご応募先 
〒532-0026 大阪市淀川区塚本 5-9-18 アクアビル３階 
一般社団法人水素医療研究所 臨床研究室 

肌荒れ患部：（ 足 底 ・ かかと ・ ひじ ・ 手 指 ・ ひ ざ ） 

・何れかに〇をして下さい。 
・メールの場合は患部を入力 

 

郵送の場合 

メールの場合 

▶ 
▶ 

必ずご連絡が取れる電話番号を記入 


