[bookmark: _c4ajztrzqeki]超音波施術同意書（整骨院・接骨院）

本同意書は、患者様が超音波施術の内容、期待される効果、考えられるリスク等について十分な説明を受け、その内容を理解したうえで施術を希望されることを確認するためのものです。

[bookmark: _kbdba0pr3mz0]第1条（施術の目的）
超音波施術は、高周波の音波エネルギーを身体の患部へ照射し、組織の回復促進、疼痛の軽減、血流改善、筋肉・腱・靱帯等の軟部組織へのアプローチを目的として実施する施術です。
施術効果には個人差があり、症状や身体の状態によって十分な改善が得られない場合があります。

[bookmark: _a8ld2ibrldg9]第2条（施術内容）
施術者は、患者様の症状及び身体状況を確認したうえで、必要と判断した部位に対して超音波施術を実施します。
施術内容には次の事項が含まれる場合があります。
· 超音波照射
· パルスモード又は連続モードによる施術
· 温熱作用又は非温熱作用を利用した施術
· 手技療法等との併用
· その他症状改善のため必要と判断される施術
施術時間、照射出力、照射方法等は症状に応じて決定します。

[bookmark: _qyuf2vp0yixu]第3条（期待される効果）
超音波施術には、一般的に次のような効果が期待されます。
· 疼痛の軽減
· 筋肉の緊張緩和
· 血液循環の促進
· 軟部組織の修復促進
· 炎症後の回復補助
· 可動域改善の補助
これらの効果を保証するものではありません。

[bookmark: _5bqnoelk2pnd]第4条（施術に伴うリスク）
患者様は、超音波施術には次のようなリスク又は反応が生じる可能性があることを理解します。
· 一時的な疼痛の増加
· 筋肉痛のような違和感
· 発赤
· 熱感
· 軽度の腫脹
· 倦怠感
· 症状の一時的な悪化（好転反応を含む場合があります。）
極めてまれではありますが、体質や既往歴等により予期しない反応が生じる場合があります。

[bookmark: _o7b56r7cqe1g]第5条（施術を受けられない場合）
患者様は、次のいずれかに該当する場合には施術者へ事前に申告するものとします。
· 妊娠中又は妊娠の可能性がある場合
· ペースメーカー等の医療機器を使用している場合
· 悪性腫瘍がある場合
· 重篤な循環器疾患がある場合
· 急性感染症がある場合
· 出血傾向がある場合
· 骨折直後等で施術が適切でないと判断される場合
· 医師から施術を制限されている場合
· その他施術者が不適当と判断した場合

[bookmark: _xvlwj5qyh3d8]第6条（患者様の申告義務）
患者様は、安全な施術を受けるため、次の事項について正確に申告するものとします。
· 現在の症状
· 既往歴
· 手術歴
· 通院状況
· 服薬状況
· 妊娠の有無
· 医療機器の使用状況
· アレルギー
· その他健康状態に関する重要事項
申告漏れ又は虚偽申告に起因して生じた不利益について、施術者は故意又は重大な過失がある場合を除き責任を負いません。

[bookmark: _5ysrkzj5d96x]第7条（施術中の申出）
患者様は、施術中に次のような症状を感じた場合には直ちに申し出るものとします。
· 強い痛み
· 熱すぎる感覚
· しびれ
· めまい
· 吐き気
· 気分不良
· その他異常と感じる症状
施術者は必要に応じて施術を中止又は内容を変更します。

[bookmark: _o6zpmwo9gzlf]第8条（施術計画）
施術回数及び施術期間は患者様の症状によって異なります。
施術者は症状の経過を確認しながら必要に応じて施術計画を変更することがあります。

[bookmark: _6e73usx0ehfw]第9条（他の医療機関との関係）
患者様は、医療機関に通院中又は医師の治療を受けている場合には、その旨を施術者へ申し出るものとします。
必要に応じて医療機関への受診を勧める場合があります。

[bookmark: _n2819o2mczem]第10条（施術料金）
超音波施術が自費施術となる場合は、施術前に料金の説明を受けたうえで施術を受けるものとします。
料金体系について不明な点がある場合は施術開始前に確認するものとします。

[bookmark: _td0es3i00a48]第11条（個人情報の取扱い）
患者様から取得した個人情報は、施術、予約管理、法令に基づく対応及び院内業務に必要な範囲で利用します。
法令に基づく場合を除き、本人の同意なく第三者へ提供しません。

[bookmark: _uvokub70qopv]第12条（免責事項）
施術者は、安全に十分配慮して施術を行います。
ただし、次の場合については責任を負わないものとします。
· 患者様の申告漏れ又は虚偽申告による事故
· 指示された注意事項を守らなかったことによる不利益
· 自然経過による症状の変化
· 施術効果に個人差があることによる結果
なお、施術者に故意又は重大な過失がある場合はこの限りではありません。

[bookmark: _ru3wu0e1gzhf]第13条（協議事項）
本同意書に定めのない事項又は疑義が生じた場合には、患者様及び施術所は誠意をもって協議し解決するものとします。
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[bookmark: _usjv8dt2m08a]同意確認
私は、本同意書の内容について十分な説明を受け、内容を理解したうえで、超音波施術を受けることに同意します。

患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：


電話番号：


署名日：　　　　年　　　月　　　日


施術所名：


施術者名：


説明日：　　　　年　　　月　　　日

