[bookmark: _ugvqtccz32n]健康状態確認書（整骨院・接骨院）

本確認書は、安全かつ適切な施術を提供するため、利用者の健康状態を事前に確認することを目的として作成するものです。

[bookmark: _q0pgj4ek27xv]第1条（目的）
本確認書は、施術を受ける方（以下「利用者」という。）が自身の健康状態を正確に申告し、施術者が当該情報を参考として施術の可否、施術方法その他必要な判断を行うための資料とすることを目的とします。

[bookmark: _1ky0en2on8m7]第2条（利用者情報）
利用者は、以下の事項を記入します。
氏名：____________________
生年月日：______年____月____日
住所：________________________________________
電話番号：____________________
緊急連絡先
氏名：____________________
続柄：____________________
電話番号：____________________

[bookmark: _babhqrwq7dux]第3条（健康状態の申告）
利用者は、現在の健康状態について、該当する項目にチェック又は必要事項を記入します。
[bookmark: _z2ug4x77kixy]1. 現在治療中の病気
□なし
□あり
病名：____________________________________
医療機関名：______________________________

[bookmark: _u98gica5ynci]2. 現在服用している薬
□なし
□あり
薬剤名等：________________________________

[bookmark: _6ybj0u4atgwo]3. 過去に診断又は治療を受けた主な病気
□高血圧
□心疾患
□脳血管疾患
□糖尿病
□骨粗しょう症
□悪性腫瘍
□てんかん
□その他
内容：____________________________________

[bookmark: _hqd9bjye43j6]4. 現在の症状
□首の痛み
□肩の痛み
□腰の痛み
□膝の痛み
□手足のしびれ
□関節痛
□その他
内容：____________________________________

[bookmark: _8187emf4qq82]5. 手術歴
□なし
□あり
時期及び内容：____________________________

[bookmark: _jxyhnk0sc3x]6. 入院歴
□なし
□あり
時期及び内容：____________________________

[bookmark: _6fh99vx802mm]7. 骨折・脱臼歴
□なし
□あり
時期及び部位：____________________________

[bookmark: _5jcf9050jlsi]8. アレルギー
□なし
□あり
内容：____________________________________

[bookmark: _n6thxmuntb1q]9. 妊娠・出産について（該当する方のみ）
□該当なし
□妊娠中
□妊娠の可能性がある
□産後

[bookmark: _9ye97ae9sqpq]10. ペースメーカー等の医療機器
□なし
□あり
内容：____________________________________

[bookmark: _a95yrrszsnhd]11. 感染症について
現在、感染症又は感染が疑われる症状がありますか。
□なし
□あり
内容：____________________________________

[bookmark: _z1t51slissyu]12. その他施術前に伝えておきたい事項


[bookmark: _u7bj9m5yqqsn]第4条（利用者の確認事項）
利用者は、次の事項を確認し、これに同意します。
1. 自己の健康状態について、知る限り正確に申告したこと。
2. 健康状態に変更が生じた場合は、速やかに施術者へ申し出ること。
3. 虚偽又は重要事項の未申告により生じた不利益については、自ら責任を負う場合があることを理解したこと。
4. 本確認書の内容を基に、施術者が施術方法の変更、施術の延期又は施術をお断りする場合があることを了承すること。
5. 必要に応じて医療機関の受診を勧められる場合があることを了承すること。
6. 
[bookmark: _zfb1ibxqisqr]第5条（個人情報の利用）
施術所は、本確認書に記載された情報を、次の目的の範囲内で利用します。
1. 安全な施術の実施
2. 施術計画の作成及び見直し
3. 緊急時の対応
4. 法令上必要な対応
5. その他、利用者への施術サービス提供に必要な業務
施術所は、法令に基づく場合その他正当な理由がある場合を除き、利用者の同意なく第三者へ提供しません。

[bookmark: _6bto8aajr11s]第6条（確認内容の変更）
利用者の健康状態に変更が生じた場合は、利用者は速やかに施術所へ申し出るものとし、必要に応じて本確認書を更新するものとします。

[bookmark: _ahftmsdc5jcc]第7条（確認書の保管）
施術所は、本確認書を適切に管理し、法令及び院内規程に従って保管します。
[bookmark: _6hxn6wt9kp4n]
令和　　　年　　　月　　　日

利用者氏名


署名


（未成年の場合）
保護者氏名


続柄


署名


施術所記入欄
受付日：____________________

担当施術者：________________

施術可否
□施術可
□施術内容を変更して施術
□医療機関受診を推奨
□施術見送り

備考

