




姓名：

治愈疾病朗矗。

名
俅

四川大学华西第二医院
吵

特殊药物治疗知情同意书 哆/

病案号： 付叭于

、~'i
。小
＼少 ＇

登记号

．跻尿管痰 ，需要进行万古霸素

改善生活质蜇，有些是用千抢救生

殊药品1吏用可能导致不良后果： 特殊药品有特殊的功能和疗
气i旌泌l或疾病复发，严重时可能危及生命。

、 ．可伽选择的其它治疗方法： 特殊药物一般没有可靠的替代方法 ＇，森嗳／
顷

项f1 '.治疗潜在风险和对策
获＼ 医生告知我特殊药物治疗可能发生的一些风险，有些不

的治疗方案根据不同病人及疾病状态有所不同，医生告诉我

内容，如果我有特殊的问题可与我的医生讨论。

1. 我理解任何治疗都存在风险。
我理解任何所用药物都可能产生副作用，包括轻度的恶心、

甚至危及生命。

3 我理解此治疗可能发生的风险和医生的对策： 、飞沁
戎令

1) 药物的过敏反应、中毒反应、有时可危及生庶2) 吾锦功能抑制、岔血、白细胞降低、出血倾卧 诊
3) 
4) 感染、严重感染有些感染难性斜1J: ' 严重者可危及患者生命；
5) 可部选啦神经至纯脏器钮畔、皮肤粘膜损害、甚至危及生命；

6) 

7) 

8)' 曰， J 心^、/ 、 _. . .... ,,. 

9) 药物副反应如：发热、恶心、呕吐、、腹泻、头痛、皮疹等；
10) 除上述情况外，本医疗措施尚有可能发生的其他并发症或者需要提前诮患者及家屈特别注意 \i'社
的其他事项，如 怅沪

恸·譬守特殊风险或主要高危因素
我理解根据我个人的病情，我可能出现未包括在上述所交待并发症以外的风险： 多9

一旦

患者，．．． ＂ ．一 ． ，九 I ,__ .,_.,、., 的并发症和风险、可
刍愿选择万古

我同意在治疗中医生可以根据我的病怕守预定的治疗方式做出调整。

勺舞， 第 1页
午， “~；“冈穸: , - ? . 6 

扫描全能王创建

\ 



4 
乡弟

森

存

＆
＾

能

痑
刁

可

长\ 

、

\ I 

佥
" 

风

知
P

和

`
ck

lhv 

2

C

、

症发
．

？

；

井

1

\

,

的

O
i

沪
曰

2

i 

生

,· 

发

脏
期

孤
朋

能

日
日

，同

可

名
名

名
叶
＇

后

签
签

«
p

各

诊

签

签

二觑
关
此

、
丿兑
衫

在属

1

二此
的
亲

岔

式
畛
畔
钰

心

授
者

8

其
患

方
千

6 6 

疗
关

," 

A\

` 

i ,' 

治
者

I

O 

的
荨
心

＇

子

八

｀

貂
钠

』
二
：
＼

尸

憩
召
并
碑
名
畴.. 
旌

诊

署

名

签
签

部
签趋

2
法
屈
各

嘉
雇

护
无
亲
签

也
丘

者
权
员

上

患
授
人

述
酶必3

晓
(

果
者
务

陈
我

其

畔

赞
7．
痐
归
如
患
医

少
l貂钠彦

似于
货也

捡6 A`̀ 。A\ 
.. 

夕4 
钠
诊

\ i i i A\ A\ 
勹io 

.. 涡忒
钠
诊

第2页

霆 t寸描全能王创建


	超声报告
	72458-Informed consent statement
	72458-Informed consent statement-1
	72458-Informed consent statement




