
同 意 書

大阪大学医学部附属病院　病院長　殿
患者氏名　　　　　　　　　

再生医療等名称：インスリン依存性糖尿病に対する同種膵島移植

私は、上記の治療に関して担当医から、以下の内容について十分な説明を受け、質問をする機会も与えられ、その内容に関して理解しました。その上で、この治療を受けることに同意します。

＊説明を受け理解した項目の□の中に、ご自分でチェック (レ印) をつけてください。
この同意書の原本は担当医が保管し、あなたには同意書の写しをお渡しします。

〈説明事項〉
□　本治療法以外の治療法の選択の自由
□　病気と治療について
□　膵島移植の方法について
□　偶発症について
□　医療費について
□　個人情報の保護に関する事項
□　連絡先について



同意日：　　　　　年　　　月　　　日
[bookmark: _Hlk505933440]患者署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

説明日：　　　　　年　　　月　　　日
説明医師署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


同 意 撤 回 書

大阪大学医学部附属病院　病院長　殿
患者氏名　　　　　　　　　

再生医療等名称：インスリン依存性糖尿病に対する同種膵島移植



私は、上記の治療に関して担当医から、以下の内容について説明を受け、十分に理解し同意しましたが、私の自由意思による参加の中止も自由であることから、この治療を受ける同意を撤回したく、ここに同意撤回書を提出します。





同意撤回日：　　　　　年　　　月　　　日
患者署名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は担当医として、今回の治療について、同意が撤回されたことを認めます。

同意撤回確認日：　　　　　年　　　月　　　日
担当医師署名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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