
同意書

合併症・後遺症について

　この用紙は今回受けられる施術についての注意事項が記載されています。下記の内容について十分にご理解とご納

得をされた上で、施術をお受けになって下さい。またご不明な点、ご質問等ございましたらご遠慮なくお尋ね下さい。

下記の施術で起こりえる合併症・後遺症につきましては、「医療過誤」とはなりえませんのでご了承下さい。

①ピアスの穴をあけてから , 細菌によって化膿したり、ヘルペスなどのウィルスによって感染することがあります。

腫れ、痛み、赤み、熱感などの症状がありましたら、すぐに当院へご連絡下さい。

②金属アレルギーをお持ちの場合、チタンピアスをお薦めしています。しかしチタンピアスを使用したからと言って、

アレルギーが絶対的に生じないわけではありません。

③ピアスの穴をあけてから、体質によってはピアスの周囲にしこりができることがあります。

④ケロイド体質の方は、ピアスの周囲の皮膚が赤く盛り上がる可能性があります。

⑤ピアスとキャッチ ( 留め金 ) の幅を狭くすると、ピアス、あるいはキャッチが皮膚の中に埋まってしまう可能性が

あります。

⑥耳たぶの「きわ」にピアスの穴をあけることを希望される場合、耳たぶが裂けてしまう可能性があります。

⑦ピアスの穴を開けた後に出血する可能性があります（特に軟骨ピアスの方）。通常、ガーゼ等で 3～ 20 分程度圧

迫すると、出血が止まります。万が一、出血が止まらない場合はすぐに当院へご連絡下さい。

⑧ピアスをつけている間は、常に感染の危険性があります。

⑨ピアスの穴の完成は、体質によって異なりますが、大体の目安として約1ヶ月半と考えて下さい。ピアスをはずして、

ピアスが湿っている場合は、まだピアスホールが完成していません。その場合は、ピアスホールとセカンドピアス

を消毒してからセカンドピアスをつけて下さい。その後しばらくの間は、消毒を続けて下さい。

平成 　　年　　月　　日

担当医師　氏名     　　　　　　　　　　（自署）

　今回の施術について、担当医師により利点と欠点について説明を十分に受けました。治療を行った場合の合

併症・後遺症などの危険性についても、十分な説明を受け内容を理解しました。また選択した治療法が現時点

において治療方法、治療効果、危険性、日常生活等の支障等もすべて考慮した上で最も適した治療法であるこ

とに十分な説明を受けました。その上で治療を受けることを承諾致します。

平成 　　年　　月　　日

保護者氏名

患者氏名 （自署）

（自署）
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