別紙様式３（診療用）
承　　諾　　書（　診　療　用　）
                                                         　　  年　　月　　日
診療責任者
（所属）肝胆膵・移植外科学講座　　（職名）主任教授　
　   丸橋　繁　　　    様
　私は、下記の診療計画の対象者となることを承諾します。                        

  なお、承諾にあたっては、別紙の「診療計画説明書」に基づき、
　　　　　　　　　　　　　　　から、本診療全般について必要かつ十分な説明を受け、（説明者の氏名・職名）
下記の条件について納得したうえであることを付記します。
記
診療計画名　　　　　重症低血糖発作を合併するインスリン依存性糖尿病に対する　　
            　　　　脳死又は心停止ドナーからの膵島移植　　
診療責任者　（氏名）　丸橋　繁　（所属）肝胆膵・移植外科学講座（職名）主任教授　
＜承諾条件＞
１　私の都合でいつでもこの承諾を取り消すことができる。
２　私は承諾取り消しによる治療上等の不利益を一切受けない。
３　私の希望により、私に関する診療成果について、いつでも知ることができる。
４　本診療に関する私の疾患に対する治療あるいは私の健康保持について診療責任者並びに本診療に携わる人々は最善を尽くす。
５　本診療中、本診療に関連して私に不測の事態が生じた場合も、診療責任者並びに本診療に携わる人々は適切な対策を取る。
６　本診療を実施する者が本診療に関して得た私に関する個人情報の秘密は固く守られる。
                         （本人）住　所   　　                   　　　　　　
                                 氏　名　（署名）　　　　　　　　　　　　　　
                         　　　　住　所   　　                   　　　　　　
                               氏　名　（署名）　　　　　　　　　　　　　　
                            　　 住　所   　　                   　　　　　　
                                 氏　名　（署名）　　　　　　　　　　　　　　
　※　承諾者が、ご本人以外の場合は、ご本人の住所・氏名を記載のうえ、代理の方の
　　住所、氏名及びご本人との関係を記載してください。なお、氏名は自筆で署名願います。
　　　また、承諾書提出の際は、説明者から写し（コピー）を受け取ってください。
