
Introduction/はじめに

!बरामी 'वय*+ ह'ता.र गन1 नस34 ख6डमा वा नाबालकको ख6डमा, अिभभावक अथवा ?!त!न!ध+ ह'ता.र गनA1Bन
अनAरोध गद1छE।/本人が署名できない場合、未成年の場合には、保護者又は代理人に署名をお願
いします.

सहमत भएपिछ प!न जAनसAकJ समयमा सहम!त !फतL िलन (रM गन1) स!कNछ।/同意された場合でも、いつでも
撤回することができます.
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अ"पताल 'म)ख +य-/病院長殿

患者名

         साल/म/हना/ता/रख

+य-3 साल म/हना ता/रखमा 'ा4त गन)678 /नदान तथा उपचार काय6को स?दभ6मा, को जानकारी पC आ/दमा /नEन

िलिखत /ववरणहIबाK L3 जानकारी 'दान गM। (िच/कOसा अPयासको नाम)

医療行為名
上記の日時に、記載の医療行為を受けられる患者様に説明書などにて下記の事項について説
明しました。   

（病院の名前を入れる）

/बरामीको नाम

2021/04/14

रोगको नाम, रोगको ि"थ/त/病名、病態

उपचार (जाQच) को उRSTय, आवTयकता र 'भावका/रता/治療（検査）の目的・必要性・有効性

उपचार (जाQच) को /ववरण र 'कU/त तथा Vयान /दन)पनW कXराहI/治療（検査）の内容と性質および注
意事項

उपचार (जाQच) सQग सEबि?धत खतराहI र ती खतराहI घट्8 दर/治療（検査）に伴う危険性とその
発生率

ज/टल रोग उOप?न भएको ^ला गनW कXराहI/偶発症発生時の対応

गन6 स/क8 व_कि`पक उपचार (जाQच) तथा OयोसQग सEबि?धत खतराहI र ती खतराहI घट्8 दर/代替可能な
治療（検査）およびそれに伴う危険性とその発生率

उपचार (जाQच) नग/रएको खaडमा अन)मान गन6 स/क8 न/तजा/治療（検査）を行わなかった場合に
予想される経過

/व"तcत Iपमा /बरामीको चाहना/患者様の具体的希望
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■जानकारी /दएको िम/त/説明日

         साल/म/हना/ता/रख

■जानकारी /दएको "थान/説明をした場所:

■जानकारी /दएको िच/कOसकको नाम/説明を行った医師:

■अ"पताल पdको उपि"थत eयिfत/病院側同席者:

■/बरामी पdको उपि"थत eयिfत/患者側同席者:

  □/बरामीसQगको सEब?ध患者との関係:

मा/थको बाKमा, /ववरणहI पयg4त ब)झी, "वत?C इjछा बमोिजम यो उपचार (जाQच) गराउ8 कXरासQग/以上につい
て内容を十分に理解し、自由な意思に基づき、この治療(検査)を受けることに

/बरामी "वयl/患者本人ह"ताdर

कान)नी '/त/न/धको Iपमा सहमत भएको eयिfत/代諾者

ह"ताdर

उपचार (जाQच) को सहम/त /फतg िल8 (रR गनW)/治療（検査）の同意撤回

बnड oा?सpय-जन सEब?धी/輸血関連

सlqामक रोग जाQचसQग सEबि?धत जानकारी/感染症検査に関する説明

अ?य िच/कOसकको राय (rs?ड अ/प/नयन) माग गन6 स/क?छ भ?8 कXरा/その他の医師の意見（セカン
ドオピニオン）を求めることが出来ること

अ?य/その他

2021/04/14

म सहमत छ)।/同意します

म सहमत छ_नQ।/同意しません
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■सहम/त िम/त/同意日

         साल/म/हना/ता/रख

/बरामी3 ह"ताdर गKपिछ एउटा '/तिल/प बनाई, सो '/तिल/प /बरामीलाई
ह"ता?तरण ग/र8छ। ओ/रिजनल '/त अ"पतालमा भaडारण
患者様署名後にコピーを1部取り、コピーを患者様へお渡ししま
す。原本は病院保管

यो कागजात िच/कOसक र कान)नी /वषSशx आ/दको स)प/रydणमा तयार ग/रएको छ। जापान र अ?य राz{को भाषा वा 'णाली आ/दको
िभ?नताको कारण eया|यामा िभ?नता सcजना भएको ^ला, जापानी भाषालाई 'ाथिमकता /दइ8छ।
本資料は、医師や法律の専門家等の監修をうけて作成されておりますが、日本と外国の言葉や制度等の違いに
より解釈の違いが生じた際には、日本語を優先とします。

Source: Ministry of Health, Labour and Welfare website出典：厚生労働省ホームページ
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