
ガルシャナマッサージ 

絹の手袋 

素材 シルク 100％（オリジナル素材） 

ガルシャナマッサージに最適な手袋です。 

 

絹は 18種のアミノ酸を含む人間の皮膚構造と同じ 

たんぱく質の繊維でできています。皮膚細胞の活力を 

増進させるという医学的効果が注目されている素材で 

吸湿性・保湿性・放湿性に優れ 

静電気を起しにくいため、マッサージに適しています。 

 

絹の繊維は、無数の細かな繊維が集まり、その隙間に 

空気をたくさん含み保湿性に優れた働きがあります。 

この性質を利用して、肌を補正しながら 

手袋に身体の老廃物を吸収させます。 

 

ガルシャナとは? 

インドの言葉で『摩擦』という意味です。 

日本の乾布摩擦のような感覚でおこないます。 

 

ガルシャナマッサージとは？ 

インド発祥のアーユルヴェーダのケアで、絹の手袋をはめて、

肌を優しくこするようにドライマッサージすることを 

ガルシャナマッサージと呼びます。 

絹の手袋 
洗濯方法 

手洗い、もしくはネットに入れて洗濯機で洗えます。 

固形石鹸等で洗う場合は、しっかりゆすいで下さい。 

漂白剤は使用しないでください。 

日光に当てると、黄色くなりますので日影干しをおすすめします。

変色しても使用には差し支えありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

品質表示 

本体  絹 100％ 

ゴム部分 ナイロン・ポリウレタン・ポリエステル 

サイズ  フリー（女性サイズ） 

 

価格 1,000 円（税別） 

販売 株式会社プチブレスト 
110-0011 東京都台東区三ノ輪 2-8-2 

www.petitbreast.com 

     お問合せ info@petitbreast.com 

  足の裏マッサージ             使用例 

 

 

 

 
 

手のひらのマッサージ 

 

 

 

 

 

 

背中のマッサージ 

 

 

 

 

 

 

 

頭の先から、足の先まで、全身に使用できます。 
使用後は、手袋に老廃物が吸収されていますので、 
洗濯してから次の人に使いましょう。 
濡れた身体、濡れたままの手袋は使わないでください。 



プチブレスト 絹の手袋 ご注文     （24 時間受付）          

ＨＰからのご注文 http://petitbreast.com/goods/        ＦＡＸでのご注文    ＦＡＸ専用 03-3806-7732 
 

ご注文内容 
1 組  
1,080 円 
（税込） 

絹の手袋   1～5組まで    送料 120 円 
注文 

       組 
ご注文           手袋合計金額                円 

絹の手袋   6～9組まで    送料 240 円 
 
       組 

着日指定希望   
□なし                   送料               円 
□あり  ※送料が変わりますので、ご連絡いたします。 

絹の手袋   10 組以上  送料無料 0 円 
 
       組 

※合計金額                     円 

絹の手袋 20 組以上  送料無料 0円 特別 10％割引   
 
       組 

送金日を記入してください。        年     月    日   

支払方法 
 
入金確認後 
発送します。 

商品代金及び送料合計を下記払込口座にお支払いください。 
※入金を確認後、準備が整い次第発送いたします。  ※支払方法は前払いのみです。 
※入金確認のメールは省略させていただいております。ご了承ください。 
*******************************************   

 
●ゆうちょ銀行からの口座（ＡＴＭ）から 
記 号： １０１４０       番号： ７００５７２５１ 
口座名： 株式会社プチブレスト 
 
●その他の銀行・コンビニ・ゆうちょ現金振り込み（ＡＴＭ）から 
銀行名 ： ゆうちょ銀行 
店名  ： 〇一八（ゼロイチハチ支店）    店番 ： ０１８ 
普通預金  口座番号：７００５７２５  口座名 ：株式会社プチブレスト 
 
*払込料は金融機関により異なりますがお客様負担で、お願いいたします。 
*申込の方と、違うお名前での送金は、必ずお知らせください。 
 申込の方とお振込み名義が違う場合は、確認が取れず発送できませんので、ご注意ください。 
*着日指定、ご希望の場合は、送料が変わりますので、別途お返事を致します。 

お届け先情報 （マンション名なども記入をお願いします。） 

ご住所  〒      ― 
 

 都道       市町 
 府県       区郡 

 
 

 

連絡先（携帯可） 

 
              ―             ― 

お名前 /ふりがな 

ＦＡＸ番号  またはメールアドレス 

備考/ご質問 
ご要望 

 
 
 
 
 
 

 

ご注文日        年    月    日 

http://petitbreast.com/goods/

