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このたび私は、下記治療内容へ同意したことを撤回します。

治療名：多血小板血漿（PRP：Platelet-Rich Plasma）を用いた難治性潰瘍治療

【治療を受ける患者の署名欄】
　　　年　　　　月　　　日
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）


【代諾者の署名欄】（必要な場合のみ）
　　　　年　　　　月　　　日
代諾者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
                       代諾者の場合、治療を受ける患者との関係：　　　 　　　　　　　　　 　


【説明者の署名欄】
　　　年　　　　月　　　日
所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
