第2種　自己多血小板血漿（PRP）療法
（治療対象：関節炎・変形性関節症）説明文書・同意書　　　　別紙　第2.0版
PRP治療を受けられる患者さまへ

【本治療の実施体制】
医療機関名：医療法人社団井上 いのうえ整形外科
当院の施設管理者：井上　毅
本治療の実施責任者：井上　毅
施術担当医師：井上　毅
本治療を審査した委員会：地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター特定認定再生医療等委員会（NA8190001）

【本治療を受ける際の注意事項】
· この治療は公的保険（社会保険や国民健康保険など）の対象外のため、当院において実施される本治療及び本治療に必要な検査などの費用は全額自己負担となります。
· この治療をうけられて、体調が悪くなった場合、公的保険を使用しての治療が受けられない場合があります
· あなたに健康被害が生じた場合は、速やかに必要な処置を行い、安全の確保を図ります。当院では健康被害補償のために保険に加入しておりますが、補償を受けるにあたり保険会社の審査がございます。また、明らかに因果関係が証明できないものに対しては、補償の対象外となることがありますのでご了承ください。
· なお、手術又は治療等に関して、患者様が当院及び医師の指示に従わない場合、当院は一切の責任を負いかねますのでご了承ください。
· 治療の開始後、患者様の個人的な事情及び金銭等に関する問題に関しては、一切責任を負いかねますのでご了承ください。
· 変形が強い方には効果が出ない、または弱い場合があります。
· 投与予定時刻24時間以内（休診日・休診時間を除く）の投与日時変更の場合、あなたへ投与するために準備していたPRPは使用できず廃棄となります。
· 規定された採血量（60 ml）を採取できない場合、3回分のPRPを製造できない場合があります。


【本治療の費用】
本治療にかかる費用は、以下のとおりです。費用には、1回の治療に伴う診査、PRP調製のための採血にかかる費用、PRP調製費用、投与にかかる費用が含まれております。なお、本治療は1回の採血（60 mL）につき、投与３回分（各投与約5 mL、最大で約15 mL）のPRPを製造いたします。

PRPを用いた投与１回分（1部位）　　　　55,000円（税込）
（別途、感染症検査費用3,300円（税込）を実費としてご負担いただきます。
そのため、1回目の投与にかかる費用は合計58,300円（税込）となります。）

※感染症検査は細胞加工施設での血液の受入れ基準を満たすかを確認するために必要な検査であり、検査項目は以下の通りです。
B型肝炎ウイルス（HBV）、C型肝炎ウイルス（HCV）、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）※2回目及び3回目の投与は、医師の判断や患者様のご希望により、実施するかどうかを決定いたします。


【本治療キャンセル時の費用】
	期間
	キャンセル費用

	同意～採血前
	全額返金いたします

	採血後
	投与1回分の費用55,000円（税込）と感染症検査費用3,300円（税込）の合計58,300円（税込）をご負担いただきます

	投与２回目以降、
投与予定時刻24時間以内（休診日・休診時間を除く）のキャンセル・変更
	投与1回分の費用55,000円（税込）をご負担いただきます


※採血した血液に感染の疑いがある場合など、患者さまの責任がない場合は、診察料および採血にかかる費用として治療費の10％にあたる5,500円（税込）および感染症検査費用3,300円（税込）の合計8,800円（税込み）をご負担いただき、その他費用は返金いたします。

【認定再生医療等委員会のお問い合わせ窓口】
東京都健康長寿医療センター　健康長寿イノベーションセンター（HAIC）
研究開発ユニット　認定再生医療等委員会担当
TEL 03-3964-1141　内線2275
e-mail：rinsyoushiken@tmghig.jp

【お問合せ先】
本治療の実施責任者：井上 毅
施術担当医師：井上 毅
連絡先：03-5627-8341
受付時間：
［月・火・木・金］9：00-13：00　15：00-19：00、［土］9：00～13：00
（休診日　水曜・土曜午後・日曜・祝日）
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