胎児エコー(3Ｄ／4Ｄ)に関する同意書

1 撮影について

撮影は１６～３２週が適していますが、羊水の量や胎児の体勢などによっては画像化できない場合がございます。撮影時にはお腹にジェルをぬり、プローブと呼ばれる探触子をお腹に当てて胎児の動いている様子などをリアルタイムで見ていきます。（部屋は暗くしてモニターを見やすくします）

2 画像の提供について

ビデオテープまたはＤＶＤに録画します。ビデオテープはどこのご家庭でもご覧になれますが、ＤＶＤは再生する機種によってはご覧いただけない場合もございますので、あらかじめご了承ください。写真のプリントアウトにも対応いたします。

3 注意事項
　 当診療は画像の提供を目的としていますので、胎児計測や胎児異常の有無など、一般の産科エコーに求められる診療を行っているわけではありません。また当院は産婦人科ではないため妊婦や胎児に急変が起きた場合に、当院で出来る処置には限りがありますのであらかじめご了承ください。
　 以下に、当診療における同意項目を列記いたします。
ａ 現在、妊婦検診を受けている診療先があること
ｂ 妊婦や胎児の急変時には診療先または主治医と連絡が取れ、対応の指示を仰げること

ｃ 未成年の場合には保護者の同意を得ていること

記入日　　　　　年　　　　月　　　　日

患者氏名　　　　　　　　　　　　　印　　　　出産予定日　　　　年　　　月　　　日

住所

連絡先①　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先②
診療先名
診療先電話番号

未成年の場合　　　（保護者）　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記をご記入の上、この同意書をＦＡＸで当院まで送信してください。

ＦＡＸ　　０３－５５７０－２３２７
医療法人社団　和邇会　　三井メディカルクリニック　
