麻酔同意書
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА АНЕСТЕЗИЮ

本同意書について

Относительно данного Информированного согласия
○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。

○Данное Информированное согласие соответствует законодательству Японии и интерпретируется в соответствии с законодательством Японии.
○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。

○Основным языком данного Информированного согласия является японский язык. Даже если оно переведено на другие языки, силу в качестве оригинального текста имеет только японский вариант. Перевод не оказывает никакого влияния на интерпретацию оригинала.
○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。
○Мы прилагаем максимум усилий для обеспечения идентичности письменного перевода данного Информированного согласия, а также устного перевода разъяснений врача, однако, если у вас возникнут сомнения, задавайте вопросы лечащему врачу или среднему медперсоналу до полной ясности.

院長 殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Директору 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日







　_______/__________/________
(год,　  　месяц,　  　день)
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。
Я, нижеподписавший(ая)ся, получил(а) полные разъяснения относительно необходимости проведения анестезии, методе ее проведения, возможных осложнениях и рисков, понял(а) их содержание и выражаю согласие на проведение указанного ниже метода анестезии. 

Я также выражаю согласие на осуществление экстренных мероприятий в случае возникновения такой необходимости во время анестезии.

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） 
Метод анестезии 
口общая анестезия 口эпидуральная анестезия 口спинальная субарахноидальная анестезия
口проводниковая анестезия (блокада плечевого нервного сплетения, блокада бедренного нерва, блокада седалищного нерва, блокады поперечного пространства живота, блокада влагалища прямой мышцы живота, блокада подвздошно-пахового нерва, блокада запирающего нерва, прочее) 
口麻酔および周手術期合併症
　　Осложнения при анестезии и в периоперативный период
よくあること
Частые случаи
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
Тошнота, рвота, боль в горле, дисфония, повреждение слизистой оболочки рта и носа (включая кровотечение), головная боль, зуд, кожные дефекты (включая волдыри, следы от пластыря), тремор, понижение/повышение артериального давления, аритмия
たまにあること（～数千分の1）
Нечастые случаи (один на несколько тысяч случаев)
歯の損傷　せん妄　肺塞栓 一過性の神経障害(主に末梢神経) 
Повреждение зубов, бредовое состояние, легочная эмболия, обратимые неврологические нарушения (главным образом, периферических нервов)
まれにあること（数万分の1以下）
Редкие случаи (менее одного на несколько десятков тысяч)
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








Эмболия, дефекты кровеносных сосудов (инсульт, тяжелый случай легочной эмболии, стенокардия, инфаркт миокарда, дефекты периферических кровеносных сосудов, шейной артерий)
Повреждения печени и почек, тяжелые неврологические нарушения (включая нарушения периферических нервов, центральной нервной системы, а также нарушения зрения)
Тяжелые случаи аллергии, злокачественная гипертермия, гипоксемия (астма, асфиксия, аспирация, пневмония и пр.)

Остановка сердца, смерть

口その他
  Прочее

患者氏名(アルファベット・ブロック体)
ФИО пациента　(печатными латинскими буквами)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
患者署名（サイン）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Подпись пациента                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       

保護者または親族氏名　(アルファベット・ブロック体)   
ФИО родителей или родственника　(печатными латинскими буквами)      
           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
保護者または親族署名(サイン)
Подпись родителей или родственника　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
患者との続柄
Кем приходится пациенту            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
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。
Прим: подпись в графе «подпись пациента» осуществляется самим пациентом. Однако если пациент является несовершеннолетним или не может самостоятельно подписать документ, подпись производится родителями или родственником.
医師署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Подпись врача                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
