多血小板血漿（PRP）注入療法の同意書

　多血小板注入療法（PRP療法）とは、自分の血液から抽出した高濃度の血小板（壊れた組織の修復を促進する血液成分）を自身の患部に注入することによって、組織の修復を促す再生医療の方法です。PRP療法を受けるにあたって、下記について説明いたします．

[bookmark: _GoBack]＜説明事項＞
□　PRP治療とは
□　PRP療法の対象について
□　他の治療法との比較について
□　PRP療法の方法・保管・破棄について
□　PRP療法の欠点と副作用について
□　同意撤回について
□　個人情報の保護について
□　PRP療法にかかる費用について



苑田会人工関節センター病院　　病院長殿


	私は、PRP療法について、別紙説明文書にて十分な説明を受け、内容等を理解しましたので、治療を受けることに同意します。なお、上記診療中に予期しない生命にかかわるような緊急状況が発生した場合は、医師が必要と判断した処置を行うことも同意します。

年　　　月　　　日

	患者氏名
	印

	住所：

	＊親族等氏名
	印
	

	＊（患者との続柄：）
	

	＊住所：
	

	　　　（＊患者本人が未成年者、又は親族等の同意が必要な場合に記載して下さい。）


　
