
Introduction / はじめに

यस अ�तालमा �बरामी �यं वा प�रवार अथवा अ�भभावकको अ�धकार भएको ���को सहम�त नभए ताप�न �ान

बचाउनको ला�ग आव�क आप�ालीन �ड �ा��ूजन ग�र�। �बरामीको इ�ाको स�ान गरी स�व भएस� �ड

�ा��ूजन नगन� उपचारको �यास ग�रनेछ तर '�ड �ा��ूजन बाह �क अ� मा�म नभएको' ���तमा �ड

�ा��ूजन गन� भ�े �ान तथा सो�े शैली रह �को छ।. 

当院では救命のための緊急輸⾎は患者本⼈や家族親権者の同意がなくても輸⾎します。患者の

意思を尊重して可能な限り無輸⾎治療に努⼒します.「輸⾎以外に救命⼿段がない」事態に⾄っ

た時には輸⾎を⾏うという⽴場・考え⽅をとっています.

�ड �ा��ूजन स�हत �नदान तथा उपचार गराउन चाहने ख�मा, '�ड �ा��ूजन थेरापीसँग स���त जानकारी

ले�खएको प�' तथा '�ड �ा��ूजन थेरापीसँग स���त सहम�तप�' मा ह�ा�र गनु�होस्। अ� अ�ताल जाने

ख�मा, �सफा�रस प� तयार ग�रनेछ।. 

輸⾎を含め診療を希望される場合は、「輸⾎療法に関する説明書」および「輸⾎療法に関する

同意書」に署名してください。転院される場合は、紹介状を準備します。

हालको ���तमा �ड �ा��ूजन र �ड �ा�ा सू� त� उ�ादक हा�े कुरा
��तको इ�ा �न�य गन� 

現時点での輸⾎や⾎漿分画製剤投与についての意思確認

अ�ीकार गन�

अ�ीकार नगन�

�ड �ा��ूजन र �ड �ा�ा सू� त� उ�ादक (�न�द�� जै�वक उ�ादन)
हा� अ�ीकारसँग स���त जानकारी ले�खएको प� 

輸⾎や⾎漿分画製剤(特定⽣物由来製品)投与に関する説明書
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अ�ताल �मुख �ू/病院⻑殿

मैले हालको ���तमा �ड �ा��ूजन र �ड �ा�ा सू� त� उ�ादक हा� अ�ीकार गर �कोल,े म ह�ा�र गर �प�छ

सु�वधाको �ड �ा��ूजन अ�ीकारसँग स���त जानकारी सु�ु। �सप�छ '�ड �ा��ूजन थेरापीसँग स���त

जानकारी ले�खएको प�' तथा '�ड �ा��ूजन थेरापीसँग स���त सहम�तप�' मा ह�ा�र गन� वा नगन� भ�े कुरा

�वचार गछ� �।. 

現時点で輸⾎や⾎漿分画製剤投与を拒否するため、署名したうえで施設の輸⾎拒否に関する説

明を聞きます。そのうえで「輸⾎療法に関する説明書」および「輸⾎療法に関する同意書」に

署名するか検討します。

�बरामी �यं/患者本⼈

Patients family/患者家族（２親等以内）

Guardian/患者が１８歳未満の場合、親権者

  साल/म�हना/ता�रख

（病院の名前を⼊れる）

患者

患者家族（２親等以内）

患者が１８歳未満の場合、親権者
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�ड �ा��ूजन र �ड �ा�ा सू� त� उ�ादक (�न�द�� जै�वक उ�ादन)
हा� अ�ीकारसँग स���त जानकारी ले�खएको प� 

輸⾎や⾎漿分画製剤(特定⽣物由来製品)投与に関する説明書



यस अ�तालमा �नदान तथा उपचार गन� इ�ा गरी अ�तालमा �लएर आइएको �बरामी वा आक��क �पमा �लएर

आइएको �बरामीको आव�क �ा� परी�ण, जाँच आ�द गरी, जानकारी �दान गरी, सहम�त �ा� भएप�छ उपयु�

भनेर �नण�य ग�रएको आ��रक तथा बा�हरी उपचार ग�रनेछ। तर �ान बचाउनको ला�ग �बरामी �यं मा� नभईकन

प�रवार र अ�भभावकको अ�धकार भएको ���लाई जानकारी �दान नगरीकन आक��क उपायह� अपनाइने अव�ाह�

आउन प�न स�न्।. 

当院では、診療を希望されて来院された患者や救急搬送された患者に対して、必要とされる診

察、検査等を施⾏し、説明して同意を得たうえで適切と判断される内科的、外科的治療を施⾏

します。しかし、救命のために、患者本⼈だけでなく家族親権者に説明することなく救急対応

をすることもあります。

�ड �ा��ूजन र �ड �ा�ा सू� त� उ�ादक हा� नपन� भ� स�कने उपचार �व�ध छ�न। �वशेष गरी शरीरबाट

रगत �न�ेको कारण सक भएको ख�मा वा श���या आव�क भनेर �नण�य ग�रएको ख�मा, अ�हले नै आप�ालीन

�ड �ा��ूजन अव�क भएको स�ावना अ�� ैबढी �नुका साथै श���याको �ममा र श���या प�छ प�न �ड

�ा��ूजन आव�क पन� अव�ाह� आउन स�न्।. 

輸⾎や⾎漿分画製剤投与が不要といえる治療はありません。特に、出⾎によるショックを発症

している場合や、⼿術が必要と判断される場合は、すでに緊急輸⾎が必要である可能性が極め

て⾼く、さらに術中術後にも輸⾎が必要になることが考えられます。

�ड �ा��ूजन र �ड �ा�ा सू� त� उ�ादक (�न�द�� जै�वक उ�ादन)
हा� अ�ीकारसँग स���त जानकारी ले�खएको प� 

輸⾎や⾎漿分画製剤(特定⽣物由来製品)投与に関する説明書



यो �बरामीको �ान बचाउने दा�य� �नभाउने अ�ताल �नाले, �बरामी वा �बरामीको प�रवारको इ�ा जे सुकै भए ताप�न

यस अ�तालमा �ान बचाउनको ला�ग आप�ालीन जाँच, आप�ालीन उपयह�का साथै आप�ालीन �ड

�ा��ूजन ज�ा स�व भएस�का आप�ालीन उपचार तु��ै ग�रनेछ।. 

当院は救命を使命としている医療施設であるため、院内においては救命のための緊急検査や緊

急処置、並びに緊急輸⾎を含めた緊急治療は患者や家族の意思に関わらず可能な限り早急に施

⾏します。

मा�थ ले�खएको यस अ�तालको �नदान तथा उपचार नी�तले �बरामी वा �बरामीको प�रवारलाई मान�सक भार पन�

ख�मा, तु��ै अ� अ�तालमा जान �सफा�रस गद�छ�। अ� अ�तालमा जाने ���या पूरा नभएस� मा�थ ले�खएको

यस अ�ताल �भ�को नी�त अनुसार �नदान तथा उपचार ग�रनेछ।. 

上記した当院での診療⽅針が患者や家族の精神的負担になるのであれば、速やかに転院をお勧

めします。転院完了までは、上記の当院内の⽅針で診療対応します。

साथै �ड �ा��ूजन ग�रएको न�तजा, �बरामी अथवा �बरामीको प�रवार आ�दले आपरा�धक मु�ा, अ�भयोग, द�वानी

मु�ा, अथवा �ड �ा��ूजन नगरीकन �हरी तथा स���त �नकायबाट अनुस�ान, मु�ा आ�द हा�लएको ख�मा

�ज�ेवार �च�क�क अथवा स���त उपचारमा संल� �च�क�क आ�दको �ज�ेवारी न�ने गरी यस अ�तालले

आव�क ���याह� गन�छ।. 

なお、輸⾎を⾏った結果、患者または家族などからの刑事告訴、告発、⺠事訴訟、⼜は輸⾎を

⾏わず警察関係からの捜査、起訴などがあった場合は、主治医または当該治療に関わった医師

などに責任が及ぶことがないように病院として対応します。

�ड �ा��ूजन र �ड �ा�ा सू� त� उ�ादक (�न�द�� जै�वक उ�ादन)
हा� अ�ीकारसँग स���त जानकारी ले�खएको प� 

輸⾎や⾎漿分画製剤(特定⽣物由来製品)投与に関する説明書



पया�� जानकारी सुनेप�छको �ड �ा��ूजन र �ड �ा�ा सू� त� उ�ादक
हा�े कुरा स�हत यस अ�तालको �नदानका साथै उपचार ��तको इ�ा �न�य गन� 

⼗分説明を聞いた後の、輸⾎や⾎漿分画製剤投与も含め、当院での
診療ならびに治療についての意思確認

�बरामी �यं / 患者本⼈

ह�ा�र/ 署名                          

�बरामीको प�रवार (2 पु�ा �भ� पन� रगतको स�� भएका ���ह� मा�)  / 患者家族（2親等以内）

ह�ा�र / 署名                          

�बरामी 18 वष� भ�ा कम उमेरको भएमा, अ�भभावक患者が18歳未満の場合親権者

ह�ा�र/ 署名                          

�ड �ा��ूजन स�हत �नदान तथा उपचार गराउन चाहन े

輸⾎を含め診療を希望する

अ� अ�तालमा जाने 転院する

�ड �ा��ूजन स�हत �नदान तथा उपचार गराउन चाहन े

輸⾎を含め診療を希望する

अ� अ�तालमा जाने / 転院する

�ड �ा��ूजन स�हत �नदान तथा उपचार गराउन चाहन े

輸⾎を含め診療を希望する

अ� अ�तालमा जाने / 転院する
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