[bookmark: _ibyqsl2yf0s3]保険外施術説明書（整骨院・接骨院）

本書は、保険外（自費）施術について、施術内容・費用・注意事項等をご理解いただいたうえで施術を受けていただくための説明書です。

[bookmark: _3s4j3sckibvy]第1条（目的）
当院は、保険適用外となる施術について、患者様に対し施術内容、期待される効果、リスク、料金その他必要事項を事前に説明し、患者様の理解と同意を得たうえで施術を提供します。

[bookmark: _8xm9vf4j73qp]第2条（保険外施術の概要）
今回ご案内する施術は、健康保険等の適用対象外となる自費施術です。
【施術名】

【施術内容】

【施術時間（目安）】
約_______分
【施術開始予定日】
_______年_______月_______日

[bookmark: _2ypmjavznio2]第3条（施術の目的）
本施術は、次のような目的で実施します。
□ 身体機能の改善
□ 筋肉・関節の柔軟性向上
□ 姿勢改善
□ 骨格・骨盤バランスの調整
□ 慢性的な肩こり・腰痛等への対応
□ スポーツパフォーマンス向上
□ その他


[bookmark: _xug1mhio48b9]第4条（期待される効果）
施術により、次のような効果が期待されます。
1. 痛みや違和感の軽減
2. 可動域の改善
3. 筋緊張の緩和
4. 姿勢・身体バランスの改善
5. 日常生活動作の改善
6. 再発予防
ただし、効果には個人差があり、すべての患者様に同様の結果を保証するものではありません。

[bookmark: _2uv492nfgml2]第5条（施術に伴うリスク）
施術後または施術中に、次のような症状が生じる場合があります。
· 一時的な筋肉痛
· 倦怠感
· 軽度の痛み
· 内出血
· 赤み
· 圧痛
· 可動域変化に伴う違和感
· その他施術に伴う一時的反応
通常は数日以内に改善しますが、症状が長引く場合や強い痛みがある場合は速やかに当院へご相談ください。

[bookmark: _td6odaxlv60]第6条（施術を受けられない場合）
次のいずれかに該当する場合は、安全確保のため施術をお断りまたは延期する場合があります。
1. 発熱している場合
2. 感染症が疑われる場合
3. 重篤な疾患により医師から施術制限を受けている場合
4. 飲酒後
5. 妊娠中で医師の許可がない場合
6. 骨折・脱臼・急性炎症など施術が適当でない場合
7. その他当院が施術困難と判断した場合

[bookmark: _7uqvw1mu6t6n]第7条（料金）
施術料金
施術名：____________________
料金：____________________円（税込）
オプション施術：____________________円（税込）
その他：____________________円（税込）
料金は施術前にご案内し、ご承諾いただいた内容に基づき請求します。

[bookmark: _7ts0hctid2jp]第8条（予約変更・キャンセル）
1. 予約変更・キャンセルは、できる限り事前にご連絡ください。
2. 無断キャンセルまたは直前キャンセルについては、別途定める予約規約またはキャンセルポリシーに従うものとします。

[bookmark: _di8sehxkm8rs]第9条（施術中止）
次の場合には施術を中止することがあります。
· 患者様から中止の申し出があった場合
· 安全な施術継続が困難と判断した場合
· 体調悪化等により施術継続が適当でない場合

[bookmark: _w5rxwppk2iyy]第10条（医療行為との違い）
当院が提供する保険外施術は、医師による医療行為ではありません。
また、病気やけがの治癒、診断、治療、完治を保証するものではありません。
必要と判断した場合には、医療機関の受診をお願いすることがあります。

[bookmark: _xml8mnz5v1zw]第11条（自己申告事項）
患者様は、施術前に次の事項について正確に申告するものとします。
· 現在治療中の病気
· 服用中の薬
· 妊娠の有無
· アレルギー
· 過去の手術歴
· その他施術に影響する事項
重要事項について申告がなかったことにより生じた損害について、当院は故意または重大な過失がある場合を除き責任を負いません。

[bookmark: _pr4y90o30m72]第12条（個人情報）
取得した個人情報は、施術の提供、予約管理、法令に基づく対応その他当院の個人情報保護方針に従って適切に管理します。

[bookmark: _w1l0wt681jra]第13条（説明確認）
患者様は、本説明書の内容について十分な説明を受け、理解したうえで保険外施術を受けることに同意します。
[bookmark: _l0fzlga4sx2q]
[bookmark: _5szts7y8t2b9]
[bookmark: _hdiazqn4w61v]
[bookmark: _z3uai5pe9097]
[bookmark: _y9fech9knkj]
[bookmark: _9dssap8i025l]
[bookmark: _rnie11kc6xjh]
[bookmark: _bg2sj9xem3cy]
[bookmark: _vxt8drc2wxfm]
[bookmark: _eerqbqc3shrl]
[bookmark: _a7sobz9zj5na]同意欄
私は、本説明書に記載された内容について説明を受け、十分理解したうえで保険外施術を受けることに同意します。

患者氏名

住所

電話番号

署名


説明日
_______年_______月_______日


[bookmark: _9j2fdis3cehs]院記入欄
院名


説明担当者


署名

