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自由診療に関するご説明 

 

東銀座タカハシクリニック 

東京都中央区銀座 3-11-13 松本銀座ビル５階 

TEL (03) 3524-1200 

 

自由診療における説明あるいは実施に際しては、下記の事項を理解しご承諾いただきました上で受

診して頂きます。 

① 自由診療につきまして 

自由診療をご選択いただいた場合は医療保険が適用されません。 

② 健康増進・病気予防の指導について 

自由診療外来では、健康や病気の完全治癒を必ず保障するものでは一切ありません。 

自由診療における健康増進・病気予防の指導は、アドバイスであり１００％治癒あるいは完治を約

束するものではありません。 

③ 自己責任につきまして 

自由診療外来ではアドバイスとして情報を提供し、最終的にご本人にどのようにするかを選択して

頂きます。選択され実施した事項についてはご自身の責任となります。 

④ 支援医療機関 

当外来は補完的アドバイスを実施するものであり、以前から通院されている医療機関での治療を続

けることを前提にして頂きます。万一、これまで通院されている医療機関を利用せず、当外来のみ

を通院される場合は、万一に備えいつでも救急受診できるあるいは悪化した場合に治療できる支援

医療機関をあらかじめお決め下さい。 

 

自由診療に際する承諾書 

 

東銀座タカハシクリニック院長 

 

自由診療の説明について理解し、受診することを承諾します。 

 

平成   年    月   日 

 

本 人 署名：                  

 

代理人  署名：        （続柄   ）  

 

住 所                                                        

 

連絡先(自宅)                    携帯                         


