
手術同意書

2018年 08月 13日

日本医科大学付属病院長 殿

このたび、私が貴院において、手術、麻酔、処置、検査等を受け

るにあたり、担当医からその内容について充分な説明を受け、診療

上必要であることを理解致しましたので、その実施を同意します。

尚、実施中に緊急の処置を行う必要が生じた場合には、適宜処置

されることについても同意します。
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（注）本人が末成年者または署名できない場合などは

下記にもご記入ください。
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手術同意書

2018年 04月 11日

日本医科大学付属病院長 殿

このたび、私が貴院において、手術、麻酔、処置、検
査等を受け

るにあたり、担当医からその内容について充分な説明
を受け、診療

上必要であることを理解致しましたので、その実施を
同意します。

尚、実施中に緊急の処置を行う必要が生じた場合には
、適宜処置

されることについても同意します。
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