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中 1屯环队 ·学附阴盛京医院

书－－－荨术日期：2019-03-30_＿＿＿＿l
手术方式开腹探查术

手术禁忌症 无绝对手术禁忌

l 麻醉方法全麻

替代方案

, 

... 

经医生充分告知，我已经详细了解上述交持内容，
经本人考虑，愿意承担上述风险及并发症要求手术。

医生交代消楚，押解病情，瓜恁承担以上风险及并发症，同总必要时切除全子宫，同窟手术方案。
- ---刁---， 士 ＿ ~ 通知日期： 2019年03月 30 日 15时45分
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