
静脈採血・静脈注射・点滴を
受けられる患者さんへのお願い

静脈採血・静脈注射・点滴は、国家資格を有する「医師」「看護師」
「臨床検査技師」「臨床工学技士」が担当しており、十分な管理のもと
細心の注意をはらって実施しております。
しかし、十分な安全策を講じても合併症が発生することがあります。
可能な限り予防に努めておりますが、安全な手技のために以下について
ご協力お願いいたします。 （合併症については別紙を参照してください）

別紙に記載したような合併症が起きた場合には、最善の処置を行います。（なおその際の
医療は通常の保険診療となります。）合併症について分からない事がございましたら、
主治医または医療スタッフにお尋ねください。

■ご本人確認
採血の取り間違いや誤った点滴の投与を防ぐために、患者さん自身に
お名前をフルネームで名乗っていただくか、リストバンドでバーコード認証を
行います。ご協力お願いいたします。
■下記に該当する方は、事前にお知らせください
①採血時に気分が悪くなったことがある方
②消毒用アルコールやラテックスなどにアレルギーをお持ちの方
③血液透析を行っている方
④乳房切除術をうけられた方
⑤血液がさらさらになる薬を飲まれている方
⑥そのほか、採血に関してご希望や不安のある方
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