麻酔同意書

麻醉知情同意书
本同意書について

有关本知情同意书
○本同意書は日本法に準拠し、日本法に従って解釈されます。

　本知情同意书依据日本法律，并按照日本法律解释。
○本同意書は日本語を正文とします。その他の言語による訳文が作成された場合であっても、日本語のみが正文としての効力を有し、正文の解釈については何らの影響を及ぼしません。

　本知情同意书以日文版为标准文本。即使有用其他语言制作的译文版，也只有日文版标准文本有效，译文版对标准文本的解释没有任何影响。
○本同意書の翻訳、また説明時の通訳には最善を尽くしますが、疑問を感じた場合は納得できるまで担当医師または看護師にお問い合せください。
　我们尽最大努力翻译本知情同意书并在说明时为您翻译，若有问题，请向主治医师或护士咨询直到您理解这些说明。

院長 殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
院长                    　　       　　　　　　  年     月      日
私は麻酔の必要性とその方法、起こりうる合併症と危険性について十分な説明を受け、理解しましたので、下記の麻酔を受けることに同意いたします。
なお、麻酔中に緊急の処置が必要な場合には、その処置を受けることについても了承いたします。
我已就麻醉的必要性及其方法、可能有的并发症和风险做了详尽说明，患者已了解并同意接受下述麻醉。
对麻醉中出现需要紧急处理的情况，患者也同意接受紧急处理。
麻酔方法　
口全身麻酔 口硬膜外麻酔 口脊髄くも膜下麻酔
口伝達麻酔　（腕神経叢ブロック・大腿神経ブロック・坐骨神経ブロック・
　腹横筋膜面ブロック・腹直筋鞘ブロック・腸骨鼡径神経ブロック・
　閉鎖神経ブロック・その他） 
麻醉方法　
口全身麻醉 口硬膜外麻醉 口蛛网膜下腔阻滞麻醉
口传导麻醉　（臂神经丛阻滞、股神经阻滞、坐骨神经阻滞、
腹横肌平面平面阻滞、腹直肌鞘阻滞、髂腹股沟神经阻滞、
闭孔神经阻滞等）
口麻酔および周手術期合併症
　麻醉及围手术期并发症
よくあること

常见
吐き気 嘔吐 のどの痛み 声のかすれ　口や鼻の粘膜の損傷(含出血) 頭痛 かゆみ 皮膚障害(水疱、テープ痕も含む)　ふるえ　血圧低下・上昇 不整脈
恶心 呕吐 咽喉疼痛 声音嘶哑　口鼻腔粘膜损伤(包括出血) 头痛 搔痒 皮肤障碍(也包括水疱、胶带痕迹)　颤抖　血压降低或升高 心律不齐
たまにあること（～数千分の1）
偶发（～数千分之一）
歯の損傷　せん妄　肺塞栓 一過性の神経障害(主に末梢神経) 
牙齿损伤　谵妄　肺栓塞  短暂性的神经障碍(主要是末梢神经) 
まれにあること（数万分の1以下）
极少（不到数万分之一）
血管の閉塞・障害(脳梗塞　重症の肺塞栓　狭心症　心筋梗塞 末梢血管　首の動脈)
肝臓・腎臓の障害　重症の神経障害(末梢神経　中枢神経 視力障害も含む) 
重篤なアレルギー　悪性高熱症　低酸素血症(喘息 窒息 誤嚥　肺炎など)
心停止 死亡








血管阻塞或障碍(脑梗塞　重度肺栓塞　心绞痛　心肌梗塞 末梢血管　颈动脉)

肝、肾障碍　重度神经障碍(也包括末梢神经　中枢神经  视力障碍) 
重度过敏　恶性高热　低氧血症(哮喘 窒息 误咽 肺炎等)
心跳停止 死亡
口その他
　其它
同意年月日

同意日期　　　     年　　　 　月　　 　　日
患者氏名(アルファベット・ブロック体)  　　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者姓名（字母・正楷）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
患者署名（サイン）
患者签字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者または親族氏名　(アルファベット・ブロック体)   　　　　　

监护人或亲属姓名（字母・正楷）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者または親族書名（サイン）
监护人或亲属签字
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続柄
与患者的关系　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注: 本人署名の欄は本人が署名してください。 ただし、未成年者または本人が署名できない場合は、保護者または親族が署名してください。
注: 本人签字栏请由本人签字。但未成年人或本人无法签字者，请由监护人或亲属签字。

医師署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医师签字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
