


検査後の経過観察：当院では検査後２時間は院内で様子を見させて頂きます。 
検査後、おおむね６時間までは遅発性副作用(全身倦怠感や血圧低下など)が生じたとす

る報告がありますので、帰宅後何か症状が生じましたらすぐに当院まで御連絡下さい。 
                     医療法人 祥和会 明神館脳神経外科 
 

検 査 同 意 書 

 
今回私が検査を依頼するにあたり、検査担当医により検査の内容、必要性の説明、合併

症(副作用)出現の可能性等について十分な説明を受け、すべて納得しましたので、造影

CT 検査の実施を同意・承諾します。 
平成  年  月  日 

明神館脳神経外科 
 

院 長          大田こうすけ   殿 
 

受持担当医又は説明医            殿 
 

検査担当医                 殿 
 
 

患者  住所 
 
      氏名                    印 
         (自署のこと) ＊ただし、やむを得ない場合、代筆可 
 

身元引受人 住所 
 
氏名                (続柄  )印 
 
身元引受人 住所 
 
氏名                (続柄  )印 

 
 


