	
◆高雄榮民總醫院胸腔外科泛內視鏡檢查說明及同意書◆
姓　名：                     出生日期：                     病 歷 號：
性　　別：                      就醫序號：                    電　　話：

身　　分：

申請醫師：                      申請科別：                    申請時間：                                                                                                 
檢查名稱：                                                      申請序號：

檢 查 地  點：門診大樓二樓　胃腸科


檢查時間：
　　 


	
                 泛內視鏡檢查同意書                       CSXXPRF1
病歷號：            姓名：                性別：       出生日期：

因患＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿須實施    　　　　                             

檢查治療，經貴院＿＿＿＿＿＿＿醫師（醫師親自簽名）詳細說明該項檢查治療可能發生之併發症及危險，並已充分瞭解，同意由貴院施行該項檢查治療。

貴院實施檢查治療時，應善盡醫療上必要之注意，檢查治療中或其後，若發生緊急情況，同意接受貴院必要之緊急處置。

此　　致　高雄榮民總醫院

　　立同意書人　　　　  　　　　　　　　　　　　

立 同 意 書 人：                    簽章：

身分證統一編號：

住          址：

電          話：

與 病 人之關係：

　　　　　中　華　民　國　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　

附註　：

1、 立同意書人，由病人親自簽具：病人為未成年人或無法親自簽具者，依醫療法第六十四條第一項規定，得由其法定代理人、配偶、親屬或關係人簽具。

2、 立同意書人非病人本人者，『與病人之關係欄』應予填載與病人之關係。

3、 醫院為病人實施手術後，如有再度實施手術之必要，除有醫療法第六十三條第一項但書所定情況緊急者外，仍應依本格式之程序說明並再簽具同意書，始得為之。本項檢查治療比照上述規定辦理。

4、 醫療法第六十四條：「醫療機構實施中央主管機關規定之侵入性檢查或治療，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明，並經其同意，簽具同意書後，始得為之。但情況緊急者，不在此限」。
泛內視鏡檢查注意事項及合併症

一、泛內視鏡檢查中，醫師會對病灶做必要之病理切片檢查，不再徵詢病患意見，如拒絕切片應在檢查前先提出。

二、泛內視鏡檢查前、中、後，如有緊急情況發生，同意醫師施行應當之處置。

三、泛內視鏡檢查對患者而言，乃是一種安全之檢查方法，惟仍有少部份患者可能發生以下之合併症：（一）藥物反應（口乾、視力模糊、心悸、小便困難、心跳過快皆暫時性現象）。（二）黏膜擦傷。（三）下頜脫臼。（四）休克、心跳或呼吸停止等其他偶發之病變。

四、患者如須另外接受治療性內視鏡（異物摘除、息肉切除、食道擴張、食道內支架置放治療）時，少於1%之患者可能併發出血、裂傷、菌血症、食道破裂等併發症。






































