同意書

多血小板血漿 (PRP)はご自身の血小板を濃縮した成分で、この中には皮膚の再生や傷の治癒を促進する様々な成長因子が含まれています。これらの採取及び投与は清潔操作で行われ、かつ自己血液であるために、他人からの病気がうつる、あるいは感染症を起こす心配は基本的にありません。このPRPを軟骨変性が生じたご自身の膝関節内へ注入投与を行います。


説明
□多血小板血漿（PRP）の注入液を作製するため、約20mlの静脈血を採血します。
□静脈血採血による合併症はきわめてまれですが、採血の際、過度な緊張などで迷走神経反射による失神、吐き気、静脈炎、内出血斑、神経損傷を起こす可能性があります。
□　PRPを作成するために、抗凝固剤である輸血用クエン酸ナトリウム注射液（商品名：チトラミン）を添加します。これは、輸血用製剤にも用いられる安全性の高い注射液です。


多血小板血漿（PRP）を用いた変形性膝関節症への治療効果
□多血小板血漿（PRP）を用いた創傷治癒は個人の治癒力を利用しているため、その治療効果に個人差があります。また、治療効果を保証するものではありません。
□多血小板血漿（PRP）は自分自身の血小板から作成したものであるため、リスクや副作用が非常に少ないというメリットがあります。





私は、　　　　　　　　　　　　　様に対し、前述の処置の本態と目的および
その実施に関わる危険性を十分に説明しました。



医師の署名 　　　　　　　　　　　　　　日付　　　　　.        .            




同意
私は、PRPを用いた変形性膝関節症に対する同意を採血前であればいつでも撤回できること、本療法を受けることを拒否することは自由であることを知っています。また本療法を受けることを拒否すること又は同意を撤回することにより不利益な取扱いを受けることはないことを知っています。もし、治療期間中に疑問を持った場合には、医師に診察で尋ねることができます。

治療費
私は、本療法を行うにあたり、以下の血液製剤作成費を支払います。
PRP治療費（血液製剤作成費含む）　20,000円/１回/ 片膝
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この書類の理解
私は以上の処置とそれに伴う利点、危険性について完全な情報の提供を受けたことを確認します。決定まで十分な時間をかけ、決定は私の意思で行いました。

私は、本療法を受けることに同意します。



患者の署名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　日付　　　.　     .               


付き添い者の署名 　　　　　　　　　　　　　　　日付　　　.　     .             
