
门诊手术治疗知情同意书

患者姓名

 抖 术前诊断 习法Jt· 马 ici［（？）、r飞

拟实施手术及操作名称 的t.i&:it乞
疾病介绍和治疗介绍：

病人术前诊断为： 37颊侧角化跟不足，建议在神经阻滞麻醉及

局部浸润麻醉下行角化跟增量，现术前准备己完善。

相关治疗效果及风险己向患者及家属讲明。，

手术中、手术后可能出现的并发症和手术风险等情况 2

1.麻醉过敏，导致昏厥，窒息或休克；

2.术中出血较多；

3.术后肿胀，疼痛，导致患侧不能咀嚼，张口受限：

4.术后因切口感染切口延期愈合、不愈合：

5.术后移植物因血供不佳或感染等原因脱落。

告知者（签名）： 二来喻：也

患者／法人代理人意见 z

手术中可能出现的危险、并发症等情况，医师已向患者本人（患

者家属）告知交待，患者方面充分考虑和理解可能遇到的风险，镜权

衡利弊，同意选择接受该
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