
包括同意に関する不同意書 
 

 

令和    年    月    日 

 

島田療育センターはちおうじ 

所長 殿 

 

「包括同意についてのお願い」の内容を確認し、以下の項目について同意しません。 

 

【利用者様情報】 

フリガナ： 

氏  名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

生年月日：昭和・平成・令和     年    月    日生  診察券番号（ID 等）：＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

【ご記入者（手続者）情報】 ※利用者ご本人が記入できない場合 

フリガナ： 

氏  名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

利用者との続柄：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  連絡先電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

【不同意とする項目】 

※ 同意されない項目にチェック（☑）を入れてください。該当項目内の「特定の事項」のみ拒否され

る場合は、カッコ内に詳細をご記入ください。 

 

□ １．診療に関すること  

 内容（                                                                     ） 

□ ２．リハビリテーションに関すること 

 内容（                                                                     ） 

□ ３．教育に関すること 

 内容（                                                                     ） 

□ ４．研究に関すること 

 内容（                                                                     ） 

□ ５．画像の保管に関すること 

 内容（                                                                     ） 

 

【留意事項】 

本書をご提出いただいた場合でも、当センターにおける診療やサービスの提供において一切の不

利益を被ることはございません。 

同意の撤回や不同意項目の変更は、いつでも可能です。ご希望の際は、医師、看護師または医療福

祉相談科へお申し出ください。 

診療上、どうしても不可欠と判断される処置・検査等については、個別にご説明し同意をお願いす

る場合がございます。 

 

 

【センター記入欄】（※以下は記入しないでください） 

受付日：令和  年  月  日 

受付担当者：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


