様式第3号(第15条の2関係)

患者承諾書

　今回の手術(検査)について担当医からの現在の病状、手術(検査)の必要性、それに伴う合併症や今後の見込みなどについて詳しく説明を受け、これを理解しましたので、麻酔、手術その他治療に必要な全ての処置をすることを承諾します。

患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
保証人　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　　
(続柄：　　　　　　　　)　　
年　　月　　日　　

　　都留市立病院長　様

