PRP(多血小板血漿)療法に関する説明と同意書



PRPは患者様ご自身の血液から抽出した高濃度の血小板を患部に注入する治療です。
多血小板血漿は傷の修復や骨形成を促進する作用を有する免疫細胞で、自己血由来なのでアレルギーや拒絶反応を起こす危険性がありません。　清潔操作で行われ、ご自身の血液で作成された物を注入しますので病気感染を起こすことはありません。また、ヒアルロン酸やスレッドリフトと比較して、異物感がなく、自然な仕上がりが得られます。
自然な表情を妨げず長期効果のある優れた治療ですが、効果の状態や持続期間には個人差があります。

【適応症】　　鼻唇溝・マリオネットライン・目の下・頬部のしわや凹み、老化した細胞の修復

【禁忌及び要注意についての確認事項】　あてはまるものに✔をつけて下さい。
· 局所に感染がある、またはケロイド体質である。
· 1年以内に同部位の美容治療を受けている。
· 血液疾患もしくは悪性腫瘍がある、またはその疑いがある。
· 健康状態が不調である。

【治療について】
　●施術前に表面麻酔を行います。
　●PRPを作成するため17mlの血液を肘の静脈から採血します。
　●治療部位に赤みや腫れがでることがありますが数時間で治まります。
　●効果は治療後徐々に現れ、1年程度持続すると言われていますが、細胞増殖の過程は個人差や部位差があります。
　●治療には、稀に副作用や内出血などが起こる可能性があります。
　●ヒアルロン酸注射や光線療法とは機序が異なり類似する方法はありません。
　●治療費は顔全体で20万円、部分治療で10万円(別途消費税)となります。

【その他】
●この説明書をお読みになり担当医の説明を聞いて、この治療を受けることに同意される場合は､同意書に署名または記
名・押印をして下さい。また､あなたがこの治療に同意した後でも､その同意をいつでも撤回でき治療を中止すること
ができます。
●この治療で得られた結果は､治療の効果を解析する資料として使用します。
ご本人の許可を得た上で専門の学会等で発表されることもありますが､プライバシーは十分に尊重されます。
結果発表の際には慎重に配慮し、個人に関する情報（氏名など）が外部に公表されることは一切ありません。


説明年月日：　　　年　　　月　　　日

説明医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　(自筆署名)
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以上、書面の内容を十分に理解し、説明を受け納得した上で治療を受けることに同意いたします。
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