
注射・点滴療法に関する同意書 

私は、上記「注射・点滴療法に関する説明書」に基づき説明を受けました。 

料金についても理解し納得いたしましたので下記の内容で処置を受けることに同意いたします。 

また、点滴療法中に緊急処置の必要が生じた場合、適切な処置を受けることも承諾、同意いたします。 

 

●注射・点滴療法の種類 

 白玉注射／高濃度白玉点滴（現在準備中）／疲労回復（ニンニク）注射 

 

                              年    月   日 

 

 

患者氏名                        

 

※18歳未満の場合；保護者署名               （続柄；   ） 

  

お預かりした個人情報は院内で共有いたします。予めご了承ください。 

かしわの葉レディースクリニック 

注射・点滴療法に関する説明書 
●注意事項 

・血管が細く見えにくい方など、点滴の針が入らない場合、ご希望の処置の一部・もしくは全て実施でき

ない場合があります。 

・処置中は腕を動かさないでください。腕を動かすことで点滴漏れを起こし、腫れや痛み、内出血の原因

となります。 

・処置中にしびれや気分不快を感じた場合には、すぐにお知らせください。 

・効果の感じ方には個人差があります。効果を感じられなかった際のご返金は対応しかねます。 

 

●施術により、下記の症状が起こる場合がございます 

・注射部位および周囲の疼痛、発赤、皮下出血斑、腫脹、熱感、色素沈着、感染症、血管迷走神経反射、 

神経損傷 等 

・体質などにより、アレルギーやアナフィラキシーショックが生じた際は、緊急処置を行います。 

しかし、処置に関わる全ての費用に関して当院は責任を負いかねます。 


