
血管造影・ IVRに関する同意書

菫本医準}大学付属病院 病院長殿

私 |ま血管撮影 貪lVRに隣して 下記鍮曜隷ほ嗜いて餞簿より充分な議騨

を受け、本検査が診断 “治療に必要で轟ることな理解 し、本検査を受ける

こきな輔意 します。

1=検 査の舞的 と必要性

霊,検 査④方法

3` 畿発症、合併症

I説明医師の絣名機 1

鶴は議勢文書の事壌と期意書の壌群について説暁致しました「
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