
冠狀動脈疾病心導管檢查及介入性治療同意書
หน�งส�อแสดงความย�นยอมร�บการตรวจหลอดเล�อดห�วใจต�บด �วย

การฉ�ดส�สวนห�วใจและการร�กษาทางร�งส�

這份說明同意書是有關您即將接受的手術(或醫療處置)的效益、風

險及替代方案的書面說明，可作為您與醫師討論時的補充資料。最

重要的是我們希望您能充分瞭解資料的內容，所以請仔細閱讀；如

果經醫師說明後您還有對這個手術(或醫療處置)的任何疑問，請在

簽名前再與您的醫師充分討論，醫師會為您解答，您也可以要求徵

詢第二醫療意見，醫師會協助您。
 หน �งส�อแสดงความย�นยอมน��เป นการเข�ยนถ#งผลประโยชน'ความเส�(ยงและ

 ทางเล�อกท�(ค)ณจะได �ร�บจากการผ,าต�ด (หร�อการร�กษา) ค)ณสามารถใช �
 เอกสารน ��เป นเอการประกอบการเข �าร�บการปร#กษาจากแพทย'เราหว�งเป น

 อย ,างย�(งว,าค)ณจะอ,านข �อความในเอกสารน��อย,างถ�(ถ �วนเพ�(อท.าความเข �า
 เน ��อหาในเอกสารอย,างละเอ�ยดภายหล�งจากได �ร�บการอธ�บายจากแพทย'
 แล �วหากค)ณม�ค.าถามเพ�(มเต�มใดๆเก�(ยวก�บการผ,าต�ด (หร�อการร�กษา) โปรด

 สอบถามจากแพทย 'ให �เข �าใจก,อนเซ นช�(อค)ณสามารถขอเข �าร�บการปร#กษา
เพ�(มเต�มอ�กคร� �งโดยแพทย'จะเป นผ3 �อ.านวยความสะดวกให �ก�บค)ณ

一、 擬實施之檢查（如醫學名詞不清楚，請加上簡要解釋）

1. 疾病名稱：

□心臟冠狀動脈疾病 □周邊血管疾病

2. 建議檢查名稱：

□心導管檢查 □心導管介入性治療 □其他_______________

____

๑.  ประเภทของการตรวจโรค (โปรดเข�ยนค.าอธ�บายเพ�(มเต�มหากไม,เข �าใจ
ค.าศ�พท'เฉพาะทางการแพทย')
1.ช�(อโรค：
□ โรคหลอดเล�อดห�วใจ □โรคเก�(ยวก�บหลอดเล�อดอ�(นๆ
2.ค.าแนะน.าส.าหร�บการร�กษา：
□  การฉ�ดส�สวนห�วใจ □  การร�กษาทางร�งส�□อ�(นๆ
_____________________

二、 醫師之聲明

1. 我已經儘量以病人所能瞭解之方式，解釋這項檢查之相關資訊，

特別是下列事項: □需實施檢查之原因、檢查步驟與範圍、檢查及

介入性治療之風險及成功率 □併發症及可能處理方式 □治療選項



（藥物、氣球擴張術、繞道手術等） □塗藥支架自費差額說明書

（另附）

2. 我已經給予病人充足時間，詢問下列有關本次檢查的問題，並給

予答覆：

（1）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

（2）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

解釋醫師簽名： 日期： 年 月 日 時間： 時 分

๒.ค.าช��แจงจากแพทย'
1.ข �าพเจ �าได �พยายามอธ�บายและให �ข �อม3ลท�(เก�(ยวข �องด �วยว�ธ�การท�(ผ3 �ป, วย

 สามารถเข �าใจได �โดยเฉพาะรายการต,อไปน��: □สาเหต)ท�(จะต �องท.าการ
  ตรวจ ข � �นตอนและขอบข,ายการตรวจความเส�(ยงและอ�ตราผลส.าเร จของการ

 ผ,าต�ด □  โรคแทรกซ �อนและว�ธ�การร�บม�อ□  ทางเล�อกการร�กษา (การร�กษา
    ด � ว ย ยาการท.าบอลล3นขดลวดขยายหลอดเล�อดหร�อผ,าต�ดเป นต �น)

□หน�งส�ออธ�บายค,าใช �จ,ายเพ�(มเต�มของ  ขดลวดเคล�อบยา (ตามเอกสาร
แนบ)
2.  ข �าพเจ �าได �ให �เวลาผ3 �ป, วยต�ดส�นใจและตอบค.าถามเก�(ยวก�บการตรวจด�ง
ต,อไปน��
（1）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

（2）﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

 ลายเซ นแพทย'ผ3 �ให �ค.าอธ�บาย：  ว�นท�(：                    ว � นท�(เด�อนป�
เวลา：            นาฬ �กานาท�

三、 病人之聲明

1. 醫師已向我解釋，並且我已經瞭解施行這個檢查的必要性、步驟、

風險、成功率之相關資訊。

2. 我已經詳細閱讀並且瞭解貴院提供之□【心導管檢查及介入性治

療說明書】及

□【塗藥支架自費差額說明書】（另附）。

3. 醫師已向我解釋，並且我已經瞭解檢查後可能發生之併發症及處

理方式。

๓. ค.าช��แจงจากผ3 �ป, วย
1.    แพท ' ไ ด �อธ�บายและข �าพเจ �าม�ความเข �าใจถ#งความจ.าเป นข� �นตอนความ
  เส �(ยงอ�ตราผลส.าเร จและข �อม3ลท�(เก�(ยวข �องก�บการตรวจน��

2. .ข �าพเจ �าได �อ,านท.าความเข �าใจใน
”  ต � บด �วยการฉ�ดส�สวนห�วใจและการร�กษาทางร�งส� และ หน�งส�ออธ�บายค,า

” ใช �จ,ายเพ�(มเต�มของขดลวดเคล�อบยา(ตามเอกสารแนบ)
3. 【  แพทย'ได �อธ�บาย】และข �าพเจ �าม�ความเข �าใจว,าอาจเก�ดโรค



แทรกซ �อนข#�นและม�ว �ธ�การร�บม�ออย,างไร

基於上述聲明，我同意進行此檢查。

立同意書人簽名： 關係：病人之

住址： 電話：

日期： 年 月 日 時間： 時 分

-----------------------------------------------------------

見證人： 簽名：

日期： 年 月 日 時間： 時 分
 จากค .าช��แจงด�งกล,าวข �างต �นข �าพเจ �าย�นยอมเข �าร�บการตรวจน��

ลายเซ นของผ3 �ย �นยอมร�บการตรวจ： ความส�มพ�นธ'：
ของผ3 �ป, วย

ท�(อย3,： เบอร'โทรศ�พท'：
ว�นท�(：ว�นท�( เด�อน ป� เวลา： นาฬ�กา นาท�
-----------------------------------------------------------

พยาน： ลายเซ น：
ว�นท�(：ว�นท�( เด�อน ป� เวลา： นาฬ�กา นาท�

一、 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。

二、 見證人部分，如無見證人得免填載。

1.  “” ให � กรอก
ต�วผ3 �ป, วยเอง
2. หากไม,ม�พยานให �เว �นว,างไว �


