手術或診斷程式協議書
患者姓名：





出生年月：



我瞭解並同意在今天的治療過程中，以下程式是必需的：
肛門鏡檢查、硬式直腸乙狀結腸鏡檢查、痔瘡結紮、肛門腫塊切除、及治療中在肛門直腸部位使用局部麻醉。
為預防發炎使用抗生素。
我瞭解並同意在所有治療之前，應向我詳細說明治療過程。我應得知診斷的詳細說明，同時我有機會詢問並得到答復。只有得到口頭同意，或簽訂了此《手術或診斷程式協議書》後，治療程式方能執行。


風險
我明白醫學治療並不是嚴格意義上的科學，同時也確認我並沒有得到任何保證、保險或有關治療結果的承諾。我明白治療過程中存在中等程度的風險，患者可能有感染、過敏反應或失血。
治療意義和成功可能性都可能是有積極意義的。我瞭解並同意我可以不接受治療而使現在的狀況繼續。如果拒絕治療程式，現階段是無法對將來的病況作出預診的。
我瞭解並同意在治療過程中，新情況的出現有可能需要原治療程式增加或改變，是否需要改變是無法預見的，在現在簽訂本協議之時也無法得知。 

我瞭解並同意我要求同意進行的手術或診斷程式只對負責醫師有效，而且對此醫師領導下的所有人員和其他參與治療的醫務人員也適用。
我已經通讀或已經有人向我解釋並完全瞭解此協議，同時我有充足的時間和機會進行訊問並得到了滿意的解釋或答復。我自願同意米蓮醫生（Dr. ____________）或由她指定的人選，和其他參與治療的醫務人員對在此闡述的治療程式予以施行，特此簽名如下：
患者簽名/或患者代表簽名



 


日期







_____________
__________________________
見證人簽名








日期
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