大腸内視鏡検査同意書

説 明 日　　　　　　　年　　　月　　　日
説明医師　　　　　　　　　　　　　　　　
立会人　　　　　　　　　　　　　　　　
千春会病院　病院長殿

私は、今回の大腸内視鏡検査にあたり、下記の事項について担当医師より説明を受けました。


　１　大腸内視鏡検査について
　２　検査の方法について
　３　睡眠薬による静脈麻酔 = 鎮静について
　４　内視鏡的止血術、内視鏡ﾎﾟﾘｰﾌﾟ切除術と治療後の注意について
　　　　・ﾎﾟﾘｰﾌﾟがあった場合
　　　　　□切除を希望する。
　　　　　□今回は検査のみで、切除は希望しない。
　５　検査による偶発症と万一の場合の緊急時連絡先について
　６　検査予定時間などについて
　７　同意後の撤回の自由について

特記事項：




私は担当医師より大腸内視鏡検査とそれに伴う処置を十分な説明を受け、説明書の記載事項を読み、その内容・必要性・合併症の可能性について十分理解したうえで、

検査・処置を受けることに同意します。

　　　　　年　　　月　　　日　　患者氏名　　　　　　　　　　　　
（*自署できない場合は家族等が患者氏名を記載し、家族等が氏名及び続柄を記載すること）

家族等署名　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　
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