
 

患者同意書記載例 

登録する患者の情報 

代理記載の場合 

同意書を取得した施

設名・担当医・患者番

号 

連携する施設にチェ

ックを入れ、患者番

号の有無、わかれば

当該施設の患者番号

を記載 

※複数指定可 

FAX 送信担当者 

【注意点】 

◆ 患者氏名（または代理人氏名）は必ず自署にて記載してもらうこと。 

◆ 代理人について施設の職員が代筆する場合は、当該職員の氏名を署名すること。その際、欄

外に患者説明日を記載すること。（例：◯月◯日患者説明） 


