PRP皮膚再生治療　説明・同意書

PRP(Platelet Rich Plasma) は血小板を多く含む血漿成分と訳されます。PRP治療は、血液中に存在する「血小板を多く含む血漿成分」を抽出し皮膚に注入する、最新式の若返り治療です。血小板を多く含む血漿成分には成長因子が多く存在し、細胞の活性化やコラーゲン産生増加により、皮膚を美しく若返らせます。また、患者様ご自身の血液を使用するため、副作用がなくリスクが少ない安全な治療法です。

1、 注入時の痛みについては個人差があります。針を刺す際、血液を注入する際にそれぞれ痛み・違和感がありますが、麻酔クリームを塗ってから注入しますので、痛みは軽減されます。
2、 注入直後は、発赤、腫脹、軽度の皮下出血、鈍痛等がみられる場合がありますが、翌日には軽減、または消失します。また、針の跡が赤く点状に残る場合もありますが、数日で消失します。
3、 施術の結果には個人差があります。２に記入したような合併症の改善や、皮膚改善の経過などについての医師の説明は、あくまでも目安としてお考えください。
4、 他の治療法とあわせると相乗効果があります。（CONTLEX、美容点滴など）
5、 完璧な出来栄えを求め、わずかの変化のために何度も施術を行うことはお勧めいたしません。
6、 注入直後は自己管理が大切ですので注意事項をよく守ってください。
7、 施術当日の入浴・飲酒・運動などのような血行促進作用のあるものは控えてください。
8、 PRP治療は、他の肌再生治療と異なり自己血液成分由来であるため副作用がなく、安全な治療です。
9、 人工物ではなく自己血を使用する治療であるという観点から、PRP治療に代わる他の皮膚再生治療はなく、治療効果や危険性を比較検討できる他の治療法もありません。
10、 [bookmark: _GoBack]この治療を受ける方の個人情報は保護されます。個人情報はクリニックで厳重に管理し、第三者に治療内容や氏名などが公表されることは一切ありません。
· 私は貴院にて以上の注意事項について全て説明を受け、今回の施術内容を充分に理解しました。自分自身が納得した上で、自身の判断にて施術を受けることに同意します。また、再生医療等を受けることを拒否することは任意です。
· 万一、偶発症が起きた場合には、必要に応じて、貴院において可能な範囲の最善の処置を受けることに同意し、合併症が生じたとしても、担当医ならびに、スタッフ、当院に対し、一切の異議・申し立ては致しません。
· サイン記載後施術前に同意を撤回することは可能です。再生医療等を受けることを拒否することにより不利益な取り扱いを受けません。同意を撤回しても不利益はありません。
· 施術を受けるご本人がサインをお願いします(代諾不可)。サインを出来ない方は申し出てください。
· 費用については別途、直接説明を受けることとします。
上記の内容をここに同意し、施術を申し込みます。
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