[image: image1.wmf]QR付与印刷



[image: image2.wmf]QR無し印刷

[image: image3.wmf]イベント日変更


トレッドミル運動負荷検査の説明・確認・同意書
　　＊この説明・確認・同意書への記載がない場合、検査を行えませんのでご注意下さい
（目的）
　この検査は、安静にしている時ではなく、日常労作あるいは運動時に心臓の機能が維持されているか、狭心症発作を起こさないかどうかを判断するために行います。この検査の目的は、狭心症の診断と、心臓がどこまで運動に耐えられるかの判定や、運度による不整脈の変化の判定です。
（検査方法）
　ベルトコンベアーの上を機械のペースに合わせて歩いて頂きます。3分おきに徐々に角度がつき、歩く速度も速くなっていきます。検査中は循環器専門の医師と検査技師が監視し、常に心電図と血圧を記録します。また検査中には症状の有無、運動がつらいかどうかという事もお聞きします。ある一定の心拍数に達した時、あなたがこれ以上歩けなくなった時、狭心症発作などの症状が出現した時、心電図異常が出現した時などで検査を終了します。
（危険性・合併症・副作用）
　運動負荷検査に危険性があることは否定できません。具体的には、血圧低下・上昇、めまい、脈のみだれ失神、胸部不快感などがあります。診断のために心臓に負荷をかける事で誘発された狭心痛が長引き、さらに心筋梗塞や不整脈が生じる可能性もありますが、その際には緊急入院を含む
緊急処置が必要になることがあります。この場合の治療費は原則として通常の診療と同様に患者様のご負担となります。　また、ご自身の足が追いつかなくなった時には注意しながら緊急停止いたしますが、転倒やそれによる骨折などの合併症が生じる場合もあります。
　検査中は、循環器専門医が見守り、運動中の心電図や血圧反応を監視し、検査室には救急器具・薬剤が用意されており、不測の事態に対する緊急処置ができる体制も整えています。

以上、私は患者　　　　　　　様に上記医療について説明しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

（医師からの指示によりご記入下さい）
　私は、上記医療の説明を受け、内容を理解いたしましたので同意します。また、上記医療を行う上で必要な処置、および上記医療において予測されない状況が発生した場合は、それに対するための緊急処置を受けることもあわせて同意します。
                                    　  年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　（自署） 印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族代理署名 　　　　　　　　　　　　　　　 印
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