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同意書|1    手術・ 1蘇‐酔・ 処置 ‐検査等

病名、症状   1  食 事 機 な 舞 葵塩

手1術 ■処置■検査名 中心静脈″チーテル■ポ■トシステム (リザ‐バ■‐)撥置術

案tt予定‐日  ‐ 平成  二針年

内1容、必要性|=陰性

案蒸後の治簿、鷲響1含賛1痺

経過、予‐後

″1月| ノF'自

緊1急1時に1対事処置|

その他|

2013年104月 08日|

1,111:li:1 ‐

説明した1医師 (署名)

さtヽ
`

上認の内容につ|いて (いずれ|かを0で 1田んでくださt.ヽ ,

9‐
わがりまし―た,織得|で同意します:

2.  わがりまtlた|が1同意しませ|ん―。

|・  よくわか,ませんでしたのでヽ 同意しません―・

以下に齢 |してくださ|い..

患1者と|の1続

X,ご不明な菫1ま遠藤な|く資‐Fntしてくだ

説明を受イナた人 (署名)_二___ニニ_____二_____二患者|との1鏡柄……………__
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手1難■難酔■纏1置■1織豊‐等■鐵議‐書

                                        |

患1者                |

秦.11湾 1名二症状   ‐■s緒蒻癌            ‐

2‐ 季́織=攀鷺・検査篠 ‐1菫購纂畿驚方謗雛        |

3‐ 実施予定機    率歳輩事年T角 15猥        |

41内容、必要性、機錢性    手構講義書を参難して下さもヽ

3‐ `喪麹後の1治簿
=警
撃、合纂壼 手難 鶴書―を蓼畿して下本い

0.経瀑、予‐後1        手fti競警1書を参難して下さもヽ

ア.難轟鋳1=対応難鶯      手術難鶴1書を参驚‐して下さぃ
も、その他                      |

2018年 OT菫 12‐ 澤

鐵             |
議靭tた鑑縮    原網1英樹、本菫 真彦

|※‐ご1率親な薫11‡饉黛な―く霊難してくだ|さい。

(与ずれ|か
―
を0‐で爾ん―でくだ.さぃ.)

ρ
2.

‐3:

の内容:こつ|し てヽ

わか―りま
―
じ.た。織得.して爾驚‐します。

わか
―
りましたが11轟驚‐鞍ま|せん。

よ―くわかりませんでtた.ので、1銅慧しませ
―
ん。

|じ― ―い

雛

`澪

2020/08/31
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①～0讐」阿篭駄して、

検査当日掲串して下さい

Page 1 0fl

,                         

ま、 ― 婦書
1.検査の目的と方法

憔魃鶉蛛輪蝠写敢
曝

。)一 船
造影剤を使用しませんのでt合併症め可能性はありません。              ‐
C2)…

葦躍 禍 鸞 詭 翼 (戦早
失、呼嗅困難

`心
肺停止ョ

ポ 管州こ議郡機、… 熱言翻:鶴i彗錯楡、義需傭輩ξ
『露璧菌盲織ふされるムで心配あり

=翻
た合

―

は、競 神 ヤ 勘 観 議 れ まヽす。

:認裡匙署〔騨記鰤建事t事
せん→

欄 潔 鶴 認 撻 認 誦
41-0詢

兌轟舞孵辮懇覇鰹懺翻貯な国こ続と
説明年月日 2011年 11月 舵日

翻 ケH叫     臣顛師 夕謗畢ヨした

響ぽ

① 検査予定日と
j

上記のとおり説明を受ittLた。
②‐同意意思表示F孫凝 赫

‐
31為麟長建 B

切られ0れヽ■
釘 欅 [副貯 滋賀県立成人病じ 与―病院長 宛

の検査について、

l1/2/201111149“

2020/08/31



ⅣIⅣIImage Pagc l ofl

(病 院 鍮

0す 機査議鶴書

1,機査の費鈎と方議‐

CT‐機螢とは、X線書使って人体の新鸞画像(人体を輸悔り:=した像,衛得る検査です。検査台に抑向|サ舎姿勢で、壌金:こよ
り十数轍 め急止め議藪ECllして磯くだけで、鐘 時間1よ 5分～15分程度です摯また、病変彗嘴繊り見やすくするた靭稼鐵賢ギ難濾輩奮爾饉轟遭慮翼臨1濾曇難顔ま鷲琵慧貫鷲亀奪ぎ

あります。
なお、CT検査では,X線;=よる織 伴しヽます0警、難糠義
2.検査に伴う議 の可簸整
(1)単純検査の場合
遣影斉1を練蒲しませんので、合併鐘の可能性はあり横せん。

(2)遺影検査の場合
造影剤という薬ellを注射して行う違影GT絵査で鐘、注射後、悪心、饉職、発疹、1嚢藤、血麗低下など遣靭 llyレルギー!4樺
う菖1作層が報告されてい旗す。轟1警舞鞠内容|よ、横査直後が強 られる急性ア■ルギ■薫応(3●/● )と数時購後から数圏後|=見
られる還発議アレルギー反ぶ(3%)が轟犠 す。また 0.1%薫網 すが難 鐵作用が見られる場合がありt呼輔 難、咽瀬・
喉嚢浮畿"畿繭浮饉、シ務ック機 畿薄失t呼猥難難、心纏停止等}や死亡輔 れてしヽます。ショック|ま 1万人に1人、死亡
Illiま 10万人:■ 1人とされてふヽます。
な―お、帰宅後など:ここの|ような疲状など轟《作用等でい たことがありましたら、主治難こご連窓ださしヽ。
稀:こ血管外に進影lllがもれ、注射部機がなれて嬢みを機 これあすます.が、時間が経てば自然に吸収されるので心難おり
ません。
検菫1=お 1するこうした含候鎧が起きた1場合:ま,病鐵を拳げて適切な処置を行います。
3.検査前の注意事項

① 午前検査予約の方は朝食をともなし`で
~Fさ
い。年後検査予約の方1ま襲農をならな中で下議 )。

(牛乳彙乳襲轟以外の水、お茶|ま飲んr・tかましヽません。警段難麟熱 てt鶴お薬,ま飲んでもかまtヽません。)
の 鑢黒鶏案め鰺欝者、|ベー峰 =命‐装鱗者な、主驚難 しく|ま検査担当者i=‐必ず申し轟てく鍵 tヽ .
◎ 進舞剤を犠薄する場合がありますので、アレルギー体鷲、気管支端轟:重度の心疾難:重度の甲状議察轟、腎機籠障害
のある方や過去‡磯艤務機森癬結輔穣鶴誇駒鶴めたり,藩薫疹等の疲機が義た方:ま、主治臨 しく:ま検査担当者ま=必

ず範 義
て下さtヽ

`4検鶯後の注意事項         ‐

鐵疵驚艤艤躙聰
了後k■つもと,多議:構敏ってくだれ、
濯(1違錯晦識解諄がでる場合がありますめで主治医に連絡をと

るか救急外案を受診賓 くださいj以上=舞かわからなしヽことがありましたら、いつでもお尋ねください゛

議糠年月日 lo14‐ 年 εヽ翼準翔

診畿科 外科 医師 嚢暉‐会亮
切らない囃

CT検豊簿慧警 滋鰈 立成人病ヤンター病饒長 宛

● 横査予1定鶏Jげ奢年 メ=豊 二ゞ鶏 め検査につしヽて,

上魏のとおり識鴫を受けました。

②饉畿難む職::語霊II舷鋼

'強

Ⅲi薩

驀楼凩贔袋譲「=岬鑓しま1。
査議

/08/31
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織 読 鶴 |
・ ■                     恭 】

私臨 轟警 北村 攣 轟二築 纏 二 魔 朦
警

。              |
雄̈1簿轟黎D自鮮鸞ジ轟轟

写饉 議霧簿
査です。檎螢潔こ伸曲Ⅲ脅姿勢で、壌癬こ|

彗察llという業麟憲注射して験査を鶴場合があ摯ます。
や難蟻0電機性がある方まま申し難で職れ。ヽ

(1)軸 輸                ‐

締  経 の■鐵 鐵識 ありませ
～
,       ‐

ま顆管染環彗鱗機亀れ1電轍盪又霞轟主蠍麟般鷲爾鷲懸奮箕魏懸亀暴終れなのも構あり
&    

た金餞 きた攣 は、議 攀 寧 騨 警瞳 を篠 ず 。

鷲鸞鑢轟1    乱l無んな)
鼈 霧寧鶴醸饉炒颯

=量
鸞鐵

4・ 横査後命注議事菫

蛛覇踪縫磯i竃顆ゃデ聰理こ離と
欲 華爵露 齢(2年鍵月18繊

診療舞 外科 医師 中4・I直彦
輌もないですきりヽ

響「 織査舞慧書 滋賀県立裁人病惨 夕‐病院長 宛

や検鷲について、参 横査予定彗

〇 繭意意思表示

‐キ記の|とおり説明を費はした。

:朧曲i壺涵鷺 繭 離
〇年Cをぶ 難入して,

‐檎査曇日持参して警 しヽ

縫、1言書曇量ζ警欝暑曇醤辱,F轟=鳳鷲轟す。

2020/08/31

■́1智

“

″イ
“
′■|:
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鯖 院 鶴

CT検 査説明書
。

1.検査の目的と方法
CT検査とは、X線を使つて人体の1断層画像(人体を輪切りにした像)を得る検査です。検査台に仰向けの姿勢で、場合によ
り十数秒程度の息止めを数回して頂くだけで、検査時間は5分～15分程度です。

議ざ写褒基キ瞥瑠         裂軍騒群欝でありま九、
2、 検査Iこ悔 合併症の可能性
(1)単純検査の場合
造影剤を使用しませんので、合併症の可能性はありません。

(2)造影検査の場合
造影剤という薬剤を注射して行う造影 CT検査では、注射後、悪心、嘔吐、発疹、頭痛、血圧低下など造影剤アレノメ■―に伴
う副作用が報撻 れています。副作用の内容は、検査直後から見られる急性アレルギー反応(3%)と数時間後から数日後に見
られる遅発性ア

"喘
反応(3%)があります。また 0.10/o未満ですが重篤な副作用が見られる場合があり、呼吸困難、咽頭'

喉頭浮腫、顔面諏 :なック候諸籍肖失、呼吸困難、,い肺停止割 や死亡例も部描されています。ショックは1万人に1人、死亡
例|ま 10万人に1人とされています。
なお、帰宅後などにこのような症状など冨1作用等で困つたことがありましたら、主治医にご難 ださい。
稀に血管外に造影剤が機 、注射部社がはれて痛み昴 こともありますがt時間が経てば自然に吸収れ るのでい配あり
ません。
検査におけるこうした合併症が起きた場合は、病院を挙rザて適切な処置都 まヽす。
3.検査前の注意事項
① 午前検査予約の方は朝食をとらない|て下さい。午後検査予約の方|ま昼食をとらないで下さい。
(牛乳暉製品以外の水、お茶は飲ん

“

かまいません。普段服用されているお薬は飲ん鶴 かまいません。)
② 糖尿病薬の服用者、ペー

“

―の装着者は、主治麟 Kは検査担当者I●ふf由 1′出てください。
③ 造影剤相 する場合がありますので、アレルギニ体質、気瞥 げよ、菫度の心疾患、重庁の申状諄オ車 ■成

“
ι諄古

のある方や過去に造影剤の注劇で気分がま わ たり1等麻疹ま 1″症状が出た方は、主治ぉもt八は横査担当者に必ず申し出
て下さしヽ。
4_検査後の注意事項
造影剤の注射をされた方は造影剤の鬱印を促すため、検査終了後、いつもより多めに水分を取つてぐおい。
また、造影割睦注射後1時間以上継いてから奪麻疹等の冨」作用(遅発性副作用)がでる場合がありますので主治医に連絡をと
るか救急外来を受診してく漫 ぃ。以上、何かわからないことがありましたら、いつでもお尋ねぐおい。

説明年月日 2011年 11月 01日
診療科 外科 [:::1111デ

                         鐸  ‐           i:」    tilitl

切らないて下さい

■病院持参用■・1

① 検査予定日

CT検査同意書 滋賀県立成人病センター病院長 宛

の機 について、

①～Cを必ず記入して、

競 当日持参して下さい

上記のとおり説明を受けま晩 。

② 同意意思表示 下のハ、110いずれかを○::で囲んでくた溶しヽ

{`〕               「ことに甲意しま
'。

訊 日

 傷み場 ー

2020/08/31
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上部1講化管内機鐘検査を受けられる.患‐者様への説明書おょび餞1意書

読舞日 平成 畢 1・ 鶴
°6日

滋賀‐集1立成入学おヤンター … …斗 _科

説明医薦:  幸 1:・ 二 彦 |二111
[:職甍の概要1(M説 明項漂には口をチェックする)

藝 lt検査の繹鋳  ・
_上部消化管中視肇1検奪ド:、 大奪、督、十二繁勝を直接中機禁で観察し、爾資道静脈着、資鷲落

―
警海などの

TI奮孝曇iつ著I彗欝瞥違鱗ふ鷲Tl農憲菫雷言∵昼菫l。
爆羊検査黙今の榛査1法に導上糠驚化管逢影後査があ
トベ奪検章が異なります。

藝 2.験機 方法
(3)町の中を見やすくするためにお薬を飲‐んでし―ヽただきますt
(4)検査を行いやすくするためにのど|こ麻酔をします。
(31資の議きを抑える業を注射します。心疾患|や縁内1障、前立濠1巳大症のある方は1業が異なりますlyDでお縁ヽ
えくださt・ N,

(4)ベッドに1策になり、内極筑を目から挿入します。接査時甲は通常10か ら1輸機度ですが、長り|く ことも
ありまづt
くう)窮状によって、さらに下記の様な検査を追加することがあります。               ‐

①病‐交を蕪認するため!4:インジゴヵルミン (嗅'色)や′ンギニ̂ル (茶奪)などの色素を場震に散布する
ことがあります。    .
⑫病曇換査により良性か悪1圭かを議べるために、購変から組織―を採象することがあります^☆ 倉、に華t′
い棒菫つため、癌変以外め部.紘からも緯繊や鰺管内容孵 ヤゝ資し:細苗などを視 、っことがあります。
抗饗彗薬、抗義小板嘉を孵簿の十lf_li‐ェνノ'■額■かめりますの■:スザ■な

ニー
'‐ tぃ。無取された検体

はす部を保存させていただき、必要と判断され.たときに診療ならびに研究教育のため糠用する構各もあ
りますのでご丁承ください。
③痛変を舞ιく裁案するため、本を注入して超音渡による鏡奈や赤外隷による観察を行うことがありま
す
=さ ら
に詳しい検査のため、特舞な轟材や薬剤を掟用することがあります脅

遷 3.鞍奪の危策性、合併症などについて
(1,検壼の0,0010/.に合併症が難書されています (井孔 :0.0018%、 鶴血 (生装編位などから)二 0.0015%、
^  夕れti l o.ooOII°/.) 。
(2).掟驚する菜綱 (キンロカインなど)による合併難が■Ooll%と数告されています

`業
でショックを起こす

こと力11あ ります:‐ アンルギ
ーこのぁる方鉾お伝えください。

(0)色熱1輩布れより胸擁けな|どの刺激症状、アレレギー、甲状鏃織韓異常が起こること―があります。

躍葬舞轟漁F纂靱道営管曇遍驚黛竜饉群yシTの書悪
が
=こ
るこけありま九

籍[l婁蓋iISi卜[量言曇鶏醤鍾i暑言う73;「:荘急Lま掌票i姦難窯Lな]をiliを言:・ます。|     |

以上の内容を寝鋳いたしました。辞I得 |の上、級査に向意いただける籍合:ま下記に暮塩をお轟いいた.します:

上梯鷲化管内携鏡検査tこついて、説明を十分理解.し ,、 基要であると判断いたしました1ので、実施に繭意いたし
ます。

な鷲1葉立成入病センター蕪1院長 繊

2020/08/31
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{:N傷群8検}

It,1難後分経轟

籍機獄書F畿き'41霧‐轟1無する.こ ユ|が1轟■褒‐ち ―碑苺量摯:多い.彙|ま
`こ

義尋手構警し
=磁
う

1浄1等く撃実難盆lllit雪奪|ると書ちみ響驚す|

鸞像1=1鰯の1傷‐および鐵凛■‐ため
=呼
吸霧11な 1‐毒くく|、 又墜警が隷カ

ー
で
―
尋じ:こくし―協め,

呼餞饗金や雛炎などめ濃 ‐蒸‐が豊苺やすく1奪準ます。■‐れを議避するた義4‐苺議おヽ1無
饉衆‐ゃ舞議が1基響で亀 1裁継4～難難静鞭4驚黎ず…彗 機畿機ヽ経継t裏丸 嚢菫ゃ綾ふ
を
―
轟1轟‐る.こ

=も

基‐,議すol爾警
=～
暴幸1撃1警‐t38等ぐもキヽ赫|%熱を懸め,、 ま|たお鍍1中畿き

が1凛ま摯濤畿が少t獲 |グま|チが,/4-5‐ 黎舞1暉よ撃撃が下が,,、 お鱗
―
の穣や、壼なく議

争てきま|す1腹欝|こ輩オ|ま ,ヽって、.ヽ集摯

''|、

轟‐凝ゃ難チi:鍮難れ豫|1鶏毎みなければ衛畿
3菫 41毎 1鱗1購|をめr:こ、壌|=抜素tttIヘー食事隣機諄時繊:ま轟‐轟よそ凛書轡‐で,1

1轟廃1織議まま、で■1鐵 :すて1率攘を|=|で食‐苺で鶯撰が簸れ、絆機轟が無壼|すれば饉菱―をな
ク簑サ
「
購 鯉烙1鑑議:こ解1養き熱れば|、 諸後110-14蒙‐華議で蟻鐵

=|れ
て■ます|

繁難しな麟 染病灘鐵 学縁蛾蓋,申織黒‐轟‐ついて鱗驚議1lo l詩 -2攀躍響:1韓1諄 |｀t義
ます.ハ1蹴 ゞ`1■病‐撃繊業が警:明しな|ヽと1護 |こは次嶽1幕‐黎受譲時t=1識崚|レ壼‐摯導そみ―給|

巣14‐義争、今摯麟警鸞井舞豊帯‐轟.さ1鸞て薔ヽた,だき悽す。

響舞難ふマ l・ t・It'饗鷲盤轟勢難,鯰■‐輩寺v‐ 'こ
警縮攘本ゃ篠無認数

`手

‐繊鷺‐ヂオや鑽継峰露など)を表蕪1筵1織禁‐犠:こ縦麟■憾蒻士″為
摯ます.‐

=‐

ちろ―ルーニ,い■
=獲
議鎌感ム策1黎 |,ぁ―■.ま |すので■響1発‐撃警摯:|`漱‐議|■奉

ん機身暮特定でき
―兼いよシ難熟1性の藤絡|‐象‐靖響籍`外部■llriれ:ない.よ

=僻
裁|■響1継:こ―万

傘を.なくしてし,ます1‐

群率‐舞 苺     11‐ 澪  ■
雄資難t鷹人簿セ|ンタ:Ⅲ    ,

外料

ll ll

雛師

擁賀難玄ittA泰セ|ンタ|… :構鍵姜
.統麟綸燿摯‐手備,こ―ttltt‐ 議黎攣 ギー薫|=なら

(署蓄〕

(鵞雀事
．奮た機子ヽ瑠スー擦|(統携

2020/08/31
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11,術後の経過‐

術筆:こ肝臓から再出血することがありま―す。出ユ量が多いときにな再手術をしたほう
が早く確案に止ェできるときもあります。

術後は腹部の傷および痛みのために1呼吸がしにくく、又喀痰が自力で出しにくいため、
呼吸‐不全や肺炎などの合併症が生じゃすくなります,これを回避するために早期から
離床の努力が1必要です。術後4‐～3日の間|ま必ず=旦肝機能が悪ィヒします。黄痕や腹永
を認あること|もあります。術後 3～4目間は38℃ぐらいの高熱を謬め、またお腹|め動き
が止まりお凛が少し張りますが、4～5目 自頃より熱が下‐がり、お腹の張りも少なくな
つてきます,腹部に管がはいっていますが、出車や組汁め漏れが見ら:れなければ術後‐
5日から
=週
間|をめどに、順に抜去します。食事開始時期はおおよそ4日 日です。

退院時難は、管が抜|サて点滴なしで食事で栄養が取れ、肝機能が回復すれ―ば退院とな
ります。購機能が順調に回復専れれば、術後110■ 14自前後で退院きれています:
切除した麓瘍の病理組織学的検査の結‐果については術後10日 =2週間1頃 :1説明いたし
ます。1人院中に病理結‐果が判1明しないときには次1回外来受診時に説明します。その結
果により、今後の治療方針を考慮させていただきます。

口御本人様

□または代理人様

(署名)

(署名〕

喩m 12.切除絲 ゃ術中映像記録の取り扱いについて
切除標本や映像記録(手書ビデオゃ標本写真なわを後日臨床研究に僕用する場合があ
ります。もちろんこういった情報は個人情報でありますので、研究報告時には患者さ
ん自身を特定できないよぅ匿名性の保持と情報が外部へ漏れないよう情報め管理に方
全を尽くし―ています。     .

平成   23年    3月    10自
滋賀県立成人病ヤン

ータ‐

外科  医師  中村 直彦

滋賀県立成人病ヤンタ‐ 病院長

=記
の通り、手術につい し 。

多 後 
(浄夢:1,T

2020/08/31
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術後の経過

衛後に粘麟から再出血するこ―とがありま|す。出血量が多いとき|こ |す再手術をし.たほう

が早ぐ確実に止窯‐できぅときもあります:

術後は複部の傷および痛みのために呼吸‐がしにくぐ、又喀痰が自/J‐で出しにくいため、
1呼吸不全や肺炎などの合併症が生じやすく―なります。これを1回避するために早期から
離本の書力が必要です。術後4～5日の問:=必ず一二肝機能が悪化します。黄痕や腹水
を認めるこ:と もあります。術後‐3～4目 F●5は 3S℃ぐらいの高熱を認め、.またお腹の動き
が上まりお腹が少し張ります.が、4～5薇 日頃よリー熱が下がり、お波の張りも少なくな
つてきます。腹部に管がはいっていますが、麟血や胆汁の機れ―が見られなl■ |れば術後
5目から1適 1間をめどに、1震に抜去します。食事開始時期,まおおよそ4日 自です。

退院時期は、管が抜けて点滴なしで食事で栄養が取れ、購機能が自復すれば選院と―な
ります.鮮機議が順調に回復されれば、術後lo-14日前後で運餞:されています。
切際した腫瘍の病理組織学的検査の結果については術後 10・日+2週間頃に説明ルヽたし
ます。ム競申に病理‐結果がlll明 しないときに1ま―次国外‐来受診1時に醜明します。その1緒

果により、1今後の治療方針を考慮させていただきます。

切除標本や術中珠像記録の1取り扱いについて

切除標本や映像講難(手術●デオや標本写真など)を後日臨床研究に使用する場合があ

ります
`も
ちろ々 こ―ういつた情幸「 |ま個人情報‐であり.ますので、研究報告時には患1者さ

ん自身を特定|できないよう匿名性の保持と情報が1外部へ漏れな|い .よ う情報の管理に万

全を尽くしてぃま九

◎ 1年

平成   ‐23  年‐   12
滋1賀県‐立成人病セ|ンター‐

20目‐

医師|‐矢澤 ‐武史外科 (署名)

滋賀県立成人病セ:ンタニ 病院長
上記の1通り、手術について けま た

様 分 え ′ (署名)

(署名う

2020/08/31
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3.冑切除後に1伴う後‐遠症について
V食事摂取飾 1減少・・術後|は●数ヶ月から二年くらいかけて体1量が減少し
ます:これに伴い、血圧の低下や立ち―く|らみが1鎮 E・Ilに議現したリー、気1分の
落ち込みなどが出現することがあります。

X鸞騨継;鰐雪臨舞L.鰤覧警i職通tまプ難露〕
ては薬を処方しますb

レ ー貧ltt・・鉄やビタミン312の吸収が悪くな
'貧

」lLにな―るこFと |があります|

:31[‐illi言奮こ33ま13il
・ 3時間後に低血糖による症1状、全身倦

怠感、発汗、|めまい、1脱力感、失神などが出現します:
早期ダンピシ

ーグ症換籍を予lpJ‐するには、ょく|かん
―
でゆっくり飲み込む、流

動性の高い食物や食事中の飲水を控えるようにします。

後期|ダンピング症候群lこ対しては、問‐食や抵血糖時にあめ玉を摂取tます。

癒機 関難 ‐腸が治れたり、折れ曲がつたりすることで閉塞し、IIFml疵‐

を伴う便‐秘、腹部膨満が出漆 .ることがあります。禁食、ふ獅での治舞:が

必要です。

91勁‐際標本や術中映像記録の数

'扱

いにっ1‐ てヽ

'除

標本や映像記録(手1術ビデオや標本写真なlυを後自臨床II・‐究に使用する場合があり
ます:‐ ちヽろんこ―ういった情報は個人情報|であ

―,ますので|、 1研究報告時には患者さん自
身を特定|できない.よ う匿名性の保持と情機が外部へ潟れないよう情報の管理に1方金を尽
くしていま
―
す:        '

2020/08/31
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手術・ 麻酔 轟処置 ■検査1等

  

者 村 

1‐ ,病名、症1状 _  軍看瘍
2.手 1術 ‐処置・検査名    露切除術‐籐体尾部騨艤切除術 巌嚢摘出術‐  ″子フを|夕塑顧費
3.実雄予1定日   1平成  25 年   6 月   8 日

4_内容、必1要 lt、 危険性|

5.実施後の治療、管理、合併症

6.経過、予後

7.緊急時に対応処置

8.その他‐

上記の内容について

説明年1月 日 平成25年 00月 01自

診療科 外科  医師 矢澤1武史

※ご本明な1点は違慮なく質F・5してください。

こいずれかを0で囲んでくださ|い .)

σ わかりました。織得して,日れますご
2.  わ|かりましたが,同意し,ません。
3. よぐわかりません―でした|ので、聞意しません。

以
‐
下1こ署名してく―だ|きい。

署名記入 ‐
参患 
人 名

患 と

2020/08/31
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・                               《Nol紺奪1被よ

衡褻‐金継畿

策黎11i群鰊滲1各 1警轟‐鳳子1番 .ことが轟峰嚢‐す。轟血1畿譲‐多いお―き1彙は1霧1手籍|をした機摯‐
‐が畢く1構案Ⅲ韓真でき|る |≧奪‐ち姦摯窯|す:

響機盤朧部の1蕩および鑢みの|ため:こ罐褻が|し―にくく―、薇饗禁が自|力で経嚢::=‐く―いた1奉:
鐸1嘘|ぶ金や難喪壌ど1轟奎丼畿が蘊鑽 すくな4ま |すク●‐れを1騨雄するため―な畢難薄ヽ|
轟議会努‐力が必要で亀 簿織奎■5‐懺め轡韓必ず一黒肝機舞が鷺黎し像鶴‐1競経や務水
を轟めるこ―とヽ |み拳‐塞:す。鐵儀参～4騨‐鷲議事ざ準ぐ≒t卜蛉鞭 を黎1疹 :、 ま|な姿華Ⅲ蟻奪
が1=ま 1筆お戦ギ少‐1繋書窯

‐
すが、1驚霧

=織
報‐奉秒熱が下‐が鮨摯お鐵命1轟事鶴少なく

―な
。できます.腱難琴瞥が難●`,ていま,すが、経轟や難霧砕:灘ォしが免|ら ,れな華|れ鍾霧‐霧
5露 11ら 1攀1攀|を蜂象 ■螺|こ策‐li・レ計れ 食事難 鋳量は継|およそ4議 1鶏‐です.

鐵鐘轄撻凛1‐ 管が擁1サて蒸糠|な ||で量事で難鵞ギ晦れ、野機畿が響鷲す■ぱ量協‐とな
り薫す許鵜 能が嬢議

=難
筆さゎれば、爾鸞

‐
10■ 1‐ 4‐ 甲難驚で選饒|されていま・亀

勢1際し1た鑢錢め輝撃難機学的接驚赫綾界について,ま構後1韓 :澪―■饉欄甕
=議
瞬■な|し

ます:ネ緯ll嘲締業が華1舞
=|な

1筆 とヽ1暮:こ―織‐就繭‐条‐来畿1診1睦:こ議襲|ます|1番の統
築:こより:今後中1轍力鏡警毒轟‐基せてい.た.だ摯,ま1亀‐

警酪 摯‐擁緩撤爆4塩

'‐

旗■
=11ヽ

‐‐               ｀

響輸機本や舞像議難4警策ビデオ華鐵本電菫‐な1碁を簑‐機‐臨豪耕究:こ続澪する場合が1絡

りますょもちろんこ,ぃ●た購難な機A犠機であ警ます1豪で1研甕燿驚1時‐な家態を纂
ん燎議を1権宙できな■‐よう1難轟犠|ゃ保持|お警議が集轟|1警れな|ヽ二争輩講|ゃ饗1導1姜軍
金なふぐレて■ますダ

無 鑢 (暑轟〕

PagC l ofl

○球,

=金

:鋼|=′ 1窯

議鐵1栞
=轟
人鐵セ|ンター

i輔 麓爾

滋鴛1難菫威人鐵セ|ンタ|… 蕪饒彙  |
↓韓攀魏 響麟:|つを`■|‐轟攣費紹象肇率.レ

機本人機 (職 )

(議堪)また,■代理人数 《繊轟

2020/08/31
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1術後ΦI轟1轟

儘華繁tl暑曜鑑萎|≒警1鋼嬌
=賀

るこ・1絲 警構1摯t‐ 1務1鞣騨 毯録 キヽき

'こ

熱帯肇嘲酵難し鋒筆
='が華く:雌経熱 できる‐と,き爆|あ摯ます

`

1難後蘊経締め傷およ|び雛み鉾な|あ:こ鋒髪が|″にく―く、.叉畷病が1華秦‐警轟じ1にくヽ |な
―あ、

苺髪事金や難炎‐な|ど命含併鐵解嚢|じ畿 t4な1筆嶺携‐|■れを麟篤す|るた苺
=幕
麟‐か争‐

輻 警力が必要です轟書畿・墨‐
=1織

壽鑢義蓄―r―嘉鋳機機が霧籍し捩‐青11.黄疲や綾鷺|
を鰺:める.:こともあり鷲11ま

=‐

響後13～41諄鋳議|‐鑢鉾‐全|らい|■1高
‐
熱|な簿|め、:ま―なお畿■1醸攀|

が薫驚帯警難が費与諄■ますボー|‐ 4～銃‐苺諄1甕轟‐,難が1筆ボ警、難譲多攘,‐も―費摯くな
',`きまt.lla鰺‐|が

==｀

つてい壼すが1‐ 1機 1轟や懇絆|み鸞れ|ボ翼‐‐られをl■れば術後
薔撃か
―ら1‐攀‐簿|な峰ビ■●響年繁議しま|%:騨雛始鞍麟蟻|おおょそ4響露です:

1選1臨時競象t讐が1筆け―て1蒸糠悪t‐で食事ヾ 1栄羮議苺取れ、書機難が麟復すれ|ぽ選鑑:轟な

ふ賤 膊 慇魃 鮨 1眈鱗ヲ 螺 纂ざ 番鼈 顆 蒻 こし
ま亀 ネ籐:響tl隅割呼監が響暉第|■む,｀ 1難黎|1撃難華黎来肇警時:こ雛鋳lt嚢|す|.そ鍮華
蓉taよ,、 今後‐め鵜療力針を考1畿

=せ
てい|た.だ奪華|す″.  ‐

警除簿本や構響鞣像議鍮ゆ1撃サ:難 ||‐11ういて
壌1総機本や簑像議鏡筆舞FIデオや糠本諄翼:な,どンを後事1議床購‐奪

=擬
繁す苺擁分があ

撃襟す:‐ ‐もちるん―尋|ケ11●五構1議薫畿人構無‐で―み|,構 :す■でヽ1警甕糠驚構
=は
轟難苺

ル書身|を,響驚|でき
―
なャ|よ

'議

轟‐性1金集持豊1簿報が外部へ滲れないと,構報の賛嚢|ほ―露
金:な量くしてぃ驚す:‐ ・

121

事成■ 多0年' 6鱗  2,群
難鴛‐縦1滋威人弯セ

ーンター

外務 畿麟 蕪.本 |‐進驚

艤鷲撃壺戚|ス鐵鷺ンタ
ーー 華鏡議‐

1=轟わ轟|,、 準籍について,1議響:を鸞1,筆し|たを

1鶴本人鞣|  ´ く黍キ 傷

2020/08/31
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(No.8/18絞 )

術後の経過

術後に肝臓から再,出血することがあります1螂‐血量が多いときに,ま再手術をしたほう
が早く確実に止血できるときもあります:

術後は腹部の傷および痛みのために呼吸がしにくく―、又喀痰が自力で出.しにくいため、
呼吸不全や肺炎などの合併症が生じやすくな―ります。これを回避するために早期‐から
離木の努力が必要です:術後4～5自の間は必ず二塁肝機能が悪化します。黄痕やl1271K
を認めることもあ・ります。術後3～4日 FF3は 38℃ぐらいの高熱を認め―、またお腹の動き
が止まりお腹が少し張りますが、4～o日 目頃より熱が下が,、 お1腹の張りも―少なくな
つてきます
`腹
書

`に

管がないっていますが、出車や胆汁の漏れが見られなければ術後
5日から1週 FE5をめどに、順に抜1去し.ます。食事開始時期はおお

―
‐よそ4目 日です。

退院時期は、管が抜けて点滴なしで食事で栄養が取れ、静機能が回復すれば退院とな
ります、鮮機能が順調に回復されれば、術後loT 14自 前後

‐で退院されています。
切除した輝瘍|の1病撃組織学的検1査の結果については衛後‐10日 -2週間頃に説明いたし
ます。人院iドに病理結果が半t明 し―ないときには次鐵外来彙診時に説明します。その結
果により、今後の治療方針を考慮させて―いただきます。

切除響本や術申映像記録の取り扱いについて

切除標本や映像記録(手術ビ7・ 4、 F‐ |←写真など)を後日臨1床研究に使用する場合があ
りますょもち―ろんこういらた情報は個人情報でめ:｀ すすので、サ九芋トロ̀1ル lt懇者さ
ん自身を特定でき|ないよう匿名性の保持と―結1報が外部へ獅れないよう情報の1管理に乃
全を尽くしています。

θp・

平成‐27年 1月 26簿 (月 )

滋賀県立成人病センター

外科 医師

滋1賀県立成人病セ.ンター 病院彙
上記の通り、手術|.こっいてt説明を受けました。

御本人様|

または代理人様 (続柄

尾川 諒太郎

@ 酢 4-2‐43)

(署名‐)

2020/08/31
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11,術後
―
の経過

術1後‐tこ肝朧から再出1歯:するこ―とが|あります。出五量が多いときには再手術をしたほう

が早く確実に止血できるときもあり,ます。

術後|ま渡部の傷お,よ
―
び瘍|み―のために呼吸がしにくく、1又喀痰が自力|で自しにく,ヽため、

呼吸1不全や簿炎などつ合併症が,生じ―やすくな―ります。これを回避するために阜期から‐

離床め努‐力が必要です,術後4～5臓―のFR31ま必ず‐亘鮮機能が悪化しまする黄疸やllt水

を認めることもあります。衛後3～4獨 FHlは 38℃ぐらいの高熱を認め、またぉ腹の動き

が止まりお腹が少し1張りますが、4～

`日

鋼頃より熱が下がり、お曖の張りも少なやな

つてきます.腹部に管がは|いってぃますが、出血や胆汁の1漏者しが見られなければ術後
5日 から1週間をめ|どに|、 順に抜去します:食事岡1始時期はおおよそ4日 目です|

選院時期は、管が1抜けて点滴なしで食事で―栄養が取れ―_肝機能が厳複すれば退院‐とな

ります。肝機能が順調1こ卿復されれば、術後lo-1.4日 1前後で選院されて
―
います。

1卵除した種豪の構理組1織学的検査の結1果について
'ま

情後‐lo日 =2通問頃に説明いた.t′
ます:入院中に病理1結果/Ji判明しないときには次国外来1彙診時に摯明します。その結
果に|よ り、今1後の治療方針を考慮させていただきます:

012切 除標本や術中映像記録の取り数セヽこういて
摯参標本や映像織録(手術ビデ|オや標本写真など)を後日臨麻研究に使用する場合があ

ります。もちろルこラいつた情報
'ま

個人情1報でありますので、Ill究報告時,こ―lま患者さ

ん自身を特定できないよう置名性の1保1持 ,と情報が外部、1騰れないよう情報|の管‐理に万

全を尽くしていま九

平1成   27年 14翼  6興
滋賀県立成人病センター‐

外科 医師 山本‐道宏

滋賀暴立威人病ヤンター 病餞長
上記―の轟り、事1術について、説llfを受けました。

御本人様‐

または代理1人様 (続柄

(署名)

(署名)

2020/08/31
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11,術後の経過

術後に肝艤から再出血することがあ―ります:出血量が多いときには再手術をしたほう
が早く確実にlL真できるときもあります。

術後は腹部|の傷および痛みのために呼吸がしにくく、文喀痰が自力で―出しにくいため、

呼吸不金や肺炎などの合併症が生じやすくなりまま,これを回避するために早期から

離本の努力が必要ですこ術後 4～5日 の問秘 ず一二肝機能が悪化します。黄輝や腹水
を認めるこ―ともありま:す。術後 3～4日 間は38℃ぐらいの高熱を認め、またお腹|の動き
が1しまりお腹が少し張りますが、4-5目 置頃より熱がすがり、お腹の張‐りも少なくな
ってきます。腹部に管がはいうていますが、出血や胆汁の漏れが見られなければ術後‐
5日から1週‐間をめどに、1要に抜去します:食事開まな時期はおおよそ4日 日です。

i綺徊鉤蟄勒糀藁翼T
ます。人院中に病撃結果が判明しないときには4回外来受診時に説明します。その結
果に|よ り、今後の治療方針を考慮させていただきます。

〔) 12."轡や術守味准策i記録の取リ
ー
修ヒいにう1｀て

切除標本や映像記録絆術ビデオや標本写真など)を後日臨床研究に使用する場合があ

ります。もちろんこういつた情報It個人情報でありますの
―
で、研究報告時には患者き

ん自身を特定できないよう匿名性の保持と情報が外部|ヽ漏れないょう情報の管理に万

全を尽くしています。

2017有
=11月
20日

滋賀県立成人病センタ早‐                            1 '

矢澤 武史

滋賀県立成人病センタ‐ 病院長

ま.たは代理人様 (続柄

Pagc l ofl

2020/08/31

(擁皐44)



ⅣIⅣIImagc Page l ofl

[10-07】

 擦l

(No.3/8枚 )

鸞後の経過

鯖後‐に1干腱から―縛1出鷹|することがあります。議‐血量が1多いときにIよ再手術をしたほう

が早く確実に上血できるときもあります。

術後は腹部の1傷おょび痛みめ.た|めに呼吸がしに|く く、又喀痰が自力で出しにくいため、

呼吸不全や肺炎な―どの合併症が生じやすくなりま―す。これ―を国避するために早期から

離床の努力
‐
が必要‐ですji術後:4～ 5日 の間は必ず一豊肝機能が悪化します。黄疸や腹水

を認めることも―あります。術後 3～4鋼 間は38℃ぐらいの高熱を認め、ま,たお腹の動き

がlLま りお1腹が1少 し1張りますが|、 4～ 5日 饉鎮より熱が下が|り 、お腹の張りも少なくな

つてきます。腹部に管がはいつていますが、出轟や難汁の漏れが見られな|サれば術後

5日 から1週鋼をめどに、順に1抜去します。食事開始時期はお
―
およそ 4口 爾です。

退院時期:ま、管が抜けて点濤なしで食事で栄養が取れ、1肝機能が回復すれば退院とな

ります。肝機能が順調:1轟復|されれ|ば、術後10-14縮前後で退院されていますt

切除した麟 め病理組織学1的検査の結果について|は術後‐10日 ふ2‐週1間頃に説明いたし

ます。入院中に病理結果が判明しないときには次,国外‐来受診時|こ説‐明し.ます。その結

果により、今後の1治療方針を考慮させていた|だきます。

勢除標本や1術中映像記録の取り扱いについて

切除標本や映像記録(手術ビデ
ー
オや標本写真|な ど)を後目臨床研究に使用する場合が|あ

ります:もちろ|んこ).い .つた情報は個人情報でありますの
|で
、研究報告時には患者き

ん自身を特定できないよう匿名性の保持と情報が1外部へ漏れない.よ う情報の管理に|万

金を尽くしています。

0餞・

ノ
轟滋

◎篠森 腐 ‰為

´年

院

賀 院 長
記 つ ｀、

√

科

奉わ 紳
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111術後の経過‐

術後に絆麟から苺山1血する.こ と
―

'あ
ります.出血量が多|ヽとき:|は再手術をしたに―う

が早く確実に止血できると―きミ,3〉 りま:九             |  :

術後は腹部の場お―よ0諄みのために呼以力=し
にくく、又嗜羨が自力で出t,こくぃた.め、

呼吸不・F_や Illli条などの合併症が生じやすくなります。これを回邊するた|め1こ早期から

離ホF/2努 |力が必要です。

',後

4～5目の両は必ず■旦肝機能が悪化しますょ―黄痺や腹水
を認めうこともわ,事す。伸礫輩年興 8℃ぐういの3熱を認ゆ、またお波の動き
が止まりおnti/Ji歩 じ振りますが、■■5日 自1頃より熱ぶ下がり=ぉ腹の義|'も少なくな

ってきます。腹出1に管がはぃoていますが|、 出血や触河|の漏れが見られなければ術後‐

3鶴,が |ら 1運間をゅどに|、 順に抜
=し
ま
'1食

1事 lil挙警翔■お→lil‐ 摯撃:集‐

澪晦時期は、
1鷲

が稼|けて点1綺 |なして食事で栄1養が摯■、肝機能が口1預 |ヽヽ ば退置とな
‐

,まづ■肝機能‐力
'暉

調:こ回復されれば、衛後10-14■神後で退院01れています。
.切除した産蕩の病理組織学的検‐丞の結果1こつtヽては術後 lo日 …2週雌頃に説llAいたし

ますよ人院中に病議1結果が判1明 しないときには1次回1外来1受診,キ,こ説1明tま―すしその結

果により、今後′喘療方攣 考癖させていたださます:

12.切除標本や術中映像記録の取り1扱いについて

切1除標本ゃ映像1記薫手術ビデォや標本写真など)を篠日臨床研究に使用する場合があ

ります.もち|ろ ―々二,いつ
―
た情報は燿ム・情報でありますので、,「先報1告1時 |こ撃暮薇さ

～
自身を特定できなしヽよう匿名‐性の保持と情報が外部̂ 漏れな

いよう情報|の管理に方

全|を尽|く しています。

ノ″年  :′ 月 ■r目
滋賀県立総合病院|‐

攣期機
'

滋賀
‐
果立総合病携 病院長

::記の通り、手術について、説明を妻けま.した。

外科

)

滋賀1県立総合病院

2020/08/31
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・処置・検査等 同意書

病名、症状

輸 .処置 ,経名_二 生 ≦ 轟 ■ 主 ≧

1実施予定口         平エ
ー
301年 6月 19日

1内容、必要性.危険性    手術説明害を参照し―て下さい

実施後の治療.管理、合併症 手続説腱 をう熊してヽさぃ

経過、予後

緊急時に1対応処置

その他

手衛計露書を参照して下さい

手術説明書を多鐵して下さい

η18■ l16月 15日

1鏑した,甚師
※ご不鴫な点は遠慮なく質問してください.

上記の内容について   (いずれかを0で囲んでくだざし、)

(Dわかりました。納得して同意します。
2  ゎかりましたが、自意しません。

0.  よぐわかりませんでしたので、同意しません。

ひ′

の続

―

6/:5/201810:59・ AM ・ll賀 県立総合病院

2020/08/31
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P′ 年 ∫
滋賀
‐
県立総合病院

12.

 

(N欲8/8・ll)

術後|の経過

術後に肝麟から再1出血することが|あ ります。出血量が多いときには再手術をしたIrtう

が早く確実に止血できるときもあります:

術後は経部の傷および痛みのために呼吸がしにくく、又整痰が繊力で出し
'こ

くいため、
呼吸不全や膝炎などの合1併症が生じやすくなります。こ―れを回避するために早期から

離床の努力が必要です。縦子後4～5日の門|ま必ず一旦肝機能が悪化します。黄疸や腹水

を認めることもあります:術後3～ 4日 間は38℃ぐらいの高熱を認iめ、またぉ腹の動き
がJLま りお腹が少し張りますが、4～ 5‐ 鏡響頃より熱が下がり、お1舞の張りも少なくな
ってきます。腹部に管がはいっていますが、出1血や輝汁の漏れが見られ

―
なければ術後

5日から1週間をめどに、順に抜去します。食事開始時期はお―およそ4日 圏です。

退院時期は、管が抜けて点滴なして食1事で栄養が取れ、肝機能が回復すれば退院とな|
ります1 lT機能が頌講に国‐菫されれば、術後 10-14‐ 中雛1後で退院されています:
切除したlle瘍の病理組織学的1検査の結果については衡後 10日 -2週間額に説り:いたし

ます。人院中に病1理結果が判明しない.と きには次回外来受診時に説明します。その結

果により、今後の治療方針|を考慮させていただきます。

切除標本や術中映1像記録‐め取り扱いについて

LJJ除標本や映像記録(手術ビデオや標本写真など)を後鐵臨木1研究に使用する場合があ

ります。もちろんこうぃうた情報は個人情報でありますので、研究報告時には患者さ

ん自身を特定できないよう匿名1性の保持と情報が外部ヽ澪れないよう情報の管理に万

金を尽くしていますも

月 以

外科 EXl師   堀 智英

滋甕果立総合病院 病院長
上記の通り、手術について、説1明 を受けました。

(署名)

(署義‐)

⑥
または代理人様 (統柄

民|ノウnノつnto‐ 1,,An D饉 議 替 1目 膏 公 .●確 鮨

2020/08/31
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説銹tた 1甕師 堀 響英

|※|ご不明‐な―暮は毒車なく軍F・5tてくだ事い。

じ
の
1驚111.織碁:4鰤]l「く「i叫 ‐
2. わかりましたがt同意|しません―。
3. よぐわ|かりま―せ|んでt.たので、1同意t.ません:

以下:=署名.してく|ださい。

f(』J 星上
説1明を受けた1人 ,(署名う 患者との統柄二___二__

2020/08/31

r′0^17う 01‐0 ■●・ nA:ol: 議 義
=:饉
i彙趣ぷ本 遣 :僣■
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(No15/6枚 ):

腸の1端動が回1復する.こ とをJJJけます。食事ができない時騨は甲簿1内に神繭が1繁難します
のでうがいなしたり歯をみがいたりしてください。術後0～4舞間は38℃ぐらいの高熱

を認め、.またお腹の1動きが1止まり、お腹が少し張りますが、4～ 5日 目覆より熱が下がり、
お腹の張りも少なくなってきます。食事開始時期はクリティカルバスに沿つて術後発熱

や腹痛、腹腔内に挿入したドレーンから|の排液の量・性状を考慮して決1定します。

籍後透視をして縫合不金が1無いことを維認してから決定する場合もあります。

食事開始時期はおおよそし目日です。

退院時期は全粥が摂取可緩 なった時で、おおょそ 15鶏 潟です。

胃の病理組織学的検査の結1果について|ま術後 10猥 -2週間頃に説明いたします。
入院中に病理結果が判明しないときには次国外来受診時に説明しますじ

醐勢除
雄彗簑ζ鶴警み機猿下。術後は、数ヶ携から1 年くらいかけて体重が減少し
ます。これに伴い、IIIL庄の低下や立ちくらみが坂国に出現したり、気分の

落ち込みなどが出猟することがあります。

・夕 警澱雪せ1:「ツ難億簿競争章L驚警寧箸警i辱轟逸
‐
ti与「易客楚警警

ては業を処方します。

)‐貧鷹・・鉄やビタミンB12の1吸収が悪くなり貧血になることがあります。

(b〔子Fこ顔雰修嘗ニメ難濃懸こf甕続菅警1舞穀丸籍議楳f菫揮1こ
―
奮雪ま竹

瞬気、渡1島、脱力感、顔蔽紅潮や蒼白、下痢などが出現します。
後期ダンピング

=候
群は:食後2～‐3時 FHI後 |こ低血糖による.症状、全身俗‐

怠感、発汗、めまい、脱力感、失神などが議現します。
早期ダンピング症候群を予防するには、よく―かんでゆっくり飲み1込む、流
動性の高い食物や食事中の1飲水を控えるようにします。
後力〕ダンピング症候群に対し―ては、開食や低血1糖時にあめ玉を森取します。

癒着性腸閉塞 1・ 腸が捻れたり、折れ曲がったりすることで開塞し、嘱pIL

意菫l事1｀
腹部膨溝が出難することがぁります。禁食、

1摘
で|の治療が|

.切除標本や術中lALIFm記録の取り扱いについて
切除標本や味像記録(手術ビデオや標.本写其など)を後日臨床鷲究に1使用する場合があり
ます9も ,ろ

―んこっいった情報1ま個人情報であ―りますので、研究報鮨時には患著|‐きん自
身を特1定でき宥いよう匿名雄め保持と情報が外部へ欄|れないょう情報の管理に方全を尽
くしています。

2020/08/31



NIMImagc Page l ofl

【10-02】

  

  

1.病名、症状

手術・麻酔・処置 ,検査等

爾 癌

2、 手術・処置・検査名   幽F電側畳切除術

3,実施予定日      2018年 1月 16日

4.内容、必要性、危険性

5,実施後の治療‐、管理、合併症|

6.経過、予後

7,緊急時に対応処置

8,その他

説明年甲甲 Tす 。。な t.″:::わ

診療科 外科  医師 谷 昌樹

※ご不明な点は遠慮なく質1間してください,

(いずれかを0で爾んでください)燎．（〔Ｖ
　ａ
　
３．

の内容 I■つい.て

わかりまし|た。納得して同意します。

わかりましたが、同意しません。

よくわかりませんでしたの|で、同意しません。

以下に署名してください。

署名‐

代理人 (署名)

慈者と|の関係

2020/08/31
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