末梢 (まっしょう)血 (けつ)単核球 (たんかくきゅう)採取 (さいしゅ)に関 (かん)する同意書 (どういしょ)

説明 (せつめい)実施 (じっし)日 (び)：　　　　　　　年 (ねん)　　　　　月 (がつ)　　　　　日 (にち)
説明 (せつめい)医師 (いし)：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
同席者 (どうせきしゃ)：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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□1. 自家 (じか)末梢 (まっしょう)血 (けつ)単核球 (たんかくきゅう)採取 (さいしゅ)について
□2. 方法 (ほうほう)と予期 (よき)される副作用 (ふくさよう)
□3. 自家 (じか)末梢 (まっしょう)血 (けつ)単核球 (たんかくきゅう)採取 (さいしゅ)を実施 (じっし)しない場合 (ばあい)の選択肢 (せんたくし)について
□4. 同意書 (どういしょ)の撤回 (てっかい)について
□5. 緊急 (きんきゅう)時 (じ)の対応 (たいおう)について
□6. 質問 (しつもん)の機会 (きかい)について



　私 (わたし)は、自家 (じか)末梢 (まっしょう)血 (けつ)単核球 (たんかくきゅう)採取 (さいしゅ)について、『なぜやらなければならないか』、『どのようにやるか』、『どのようなことが危険か』について十分 (じゅうぶん)な説明 (せつめい)を受 (う)け、理解 (りかい)しました。
[bookmark: _GoBack]　そこで私はこの自家 (じか)末梢 (まっしょう)血 (けつ)単核球 (たんかくきゅう)採取 (さいしゅ)を受 (う)けること、採取中 (さいしゅちゅう)に急 (いそ)いで治療 (ちりょう)をしなければならないときには、そのときに必要 (ひつよう)な処置 (しょち)や治療 (ちりょう)を受 (う)けることについてもあわせて
·  同意 (どうい)します　　　　□ 同意 (どうい)しません
東京 (とうきょう)慈恵会 (じけいかい)医科 (いか)大学 (だいがく)附属 (ふぞく)病院 (びょういん)　病 (びょう)院長 (いんちょう)殿 (どの)
　　　　　　　年 (ねん)　　　　月 (がつ)　　　　日 (にち)

患者 (かんじゃ)署名 (しょめい)：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　
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