心臓移植に関する同意書
                 病院　病院長殿
　私は、現在の私の病状、院内の心臓移植委員会 事後検証小委員会の検討内容について、十分な説明を受けて理解しました。
　心臓移植治療を希望し、日本循環器学会心臓移植委員会 事後検証小委員会への植込型補助人工心臓事後検証申請について承諾します。
同意年月日　　　　年　　　月　　　日


現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

患者氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（未成年の場合: 親権者名１）　　　　　　　　　　　　　　　印　

（未成年の場合: 親権者名２）　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　同席者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　同席者氏名（署名）
　　　　　　　　（患者との続柄：　　　　　　　　　　　　　）　　  　　　　
説明年月日　　　　年　　　月　　　日
説明医師氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
