　　　　　　　　　　　　同意書

施術・手術名：

甲は上記内容の施術・手術を受けるにあたり、説明を受け　同意いたしましたので

今回上記内容の手術実施を承諾します。

尚、施術・手術実施中及び施術・手術後経過中に於いて緊急の処置を行なう必要が生じた場合にも　適宜処置等受ける事に　同意し承諾致します。

又、甲が未成年の場合　親権者代表として乙も上記内容の手術に同意し

施術・手術実施及び施術・手術中、施術・手術後経過中に於ける緊急時の適宜処置を

甲が受ける事を承諾致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

患者本人（甲とする）

住所：

電話番号：

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印

生年月日：　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　（　　　　　才）

親権者代表（乙とする）

住所：

電話番号：

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プラザ形成外科殿
